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Ueber die Verwerthbarkeit der Hörprüfungsmethoden 
bei der Beurtheilung von Schwerhörigkeit in Folge 
von Unfällen. 

Von Prof. Dr. Kiesselbach. 

Seit Einführung 
Fälle, welehe wegen 
fall zur Untersuchung 


der Unfallversieherung hat die Zahl der 
Schädigung des Gehörs durch einen Un- 
kommen, bedeutend zugenommen. Damit 
nimmt aber auch für die behandelnden und begutachtenden 
Aerzte die Nothwendigkeit zu, die Untersuehungsmethoden des 
Öhres kennen zu lernen, da es sich bei Beurtheilung dieser 
Ohrleiden nieht bloss darum handelt, ob wir es mit einer Mittel- 
ohraffeetion oder einer sogenannten nervösen Erkrankung zu 
thun haben, sondern auch darum, ob das Leiden wahrschein- 
lieher Weise dureh den Unfall oder auch eine Erkrankung ver- 
ursacht ist, welche als Folge einer im Berufe erlittenen Schä- 
digung angesehen werden muss. Ist schon die Beantwortung 
der ersten Frage oft recht schwierig, so ist die Frage nach 
der Ursache der Erkrankung besonders dann schwer zu beant- 
worten, wenn nieht nur Tage und Wochen, sondern Jahre seit 
der Entstehung des Leidens verflossen sind, da aus naheliegen- 
ılen Gründen die meisten der früher abgegebenen Gutachten 
keine genügenden Anhaltspunkte bieten. 

Die Untersuchung soll berücksichtigen: 

1) Den Zustand des Trommelfells eventuell der Pauken- 
höhlenschleimhaut, sowie die Durcehgängigkeit der Tuba Eustachii. 

2) Die Hörschärfe für Taschenuhr und Sprache. 

3) Die Perception der Knochenleitung für die auf den Kopf 
aufgesetzte Stimmgabel (Weber). 

4) Die Dauer der Pereeption für die Stimmgabel durch 
Luftleitung (Conta). 

5) Das Verhältniss der Zeitdauer von Knochen- und Luft- 
leitung (Rinne). 

6) Die Prüfung des Hörvermögens für verschiedene Töne. 

Die genaue Untersuchung des Trommelfells und der Tuba 
ist oft von hervorragender Wichtigkeit. In frischen Fällen 
können wir nicht selten aus den Befunden am Trommelfell mit 
Sicherheit konstatiren, dass eine Verletzung traumatischen Ur- 
sprungs vorhanden ist, in anderen Fällen wird uns der Zustand 
von Trommelfell und Tuba Aufschluss darüber geben, warum 
bei anscheinend geringfügiger Ursache eine schwere Senädigung 
des Gehörs zu stande gekommen ist. 

Ist ein Theil des Trommelfellrandes von dem umgebenden 
Knochen abgelöst, sind die Ränder einer Perforation mit Blut- 
klümpehen besetzt oder blutig suffundirt, hat die durch die 
Perforationsöffnung sichtbare Schleimhaut des Promontoriums 
die normale gelbliehe Färbung, so können wir mit Sicherheit 
auf eine vorhergegangene Verletzung schliessen. Ist das Trom- 
melfell stark eingezogen, getrübt oder verdiekt, die Tuba Eu- 
stachii schwer durchgängig, so haben wir eine Erklärung da- 
für, warum eine Schädigung durch äussere Einflüsse, z. B. 











mögens verursacht hat, da erfahrungsgemäss solehe Einflüsse 
besonders verderblich für das Hörvermögen sind, wenn 
undurchgängiger Tuba das Ohr unerwartet von der Schädlich- 
keit betroffen wird, und meist um so schwerer betroffen wird, 
wenn das Trommelfell nieht einreisst. In manchen Fällen ist 
auch die Prüfung der Beweglichkeit des Trommelfells (Siegle’- 
scher Triehter) von grosser Bedeutung. 

Die Untersuchung der Hörweite für die Taschenuhr hat 
nur den Zweck, festzustellen, ob überhaupt eine erhebliche Ver- 
minderung «des Hörvermögens vorhanden ist. Zu diesem Zwecke 
muss der Arzt wissen. wie weit seine Uhr von Normalhörenden 
vernommen wird, da hierin sehr bedeutende Verschiedenheiten 
vorkommen; manche Uhren werden nur auf 1 Meter, andere 
auf 3—9 Meter Entfernung gehört. Der Patient darf die Uhr 
nicht sehen — Vorhalten der Hand nach Art des Scheuleders 
(nieht Schliessen der Augen) genügt. Die Uhr muss bei irgend- 
wie zweifelhaftem Resultat während der Untersuchung öfter 
unhörbar gemacht werden, indem man entweder bei besonders 
dazu eingerichteten Uhren das Uhrwerk anhält oder die Uhr 
in die Tasche steckt. Auch darf der Versuch in derselben 
Sitzung nicht zu oft wiederholt werden, da sonst Ermüdung des 
Aeustieus eintritt und die Angaben immer unsicherer werden. 

Der Grad der Erwerbsstörung kann durch die alleinige 
Prüfung mit der Taschenuhr nicht festgestellt werden, da es 
sich hierbei darum handelt, wie die Sprache verstanden wird. 
Welehe Versehiedenheiten im Verhältniss der Hörweite für die 
Uhr zum Sprachverständniss vorkommen können, möge man 
daraus ersehen. dass Eisner!) fand: in einem Falle von chro- 
nischer Eiterung Uhr dieht am Ohre, Flüstersprache gut auf 
50 em, in einem Falle von Selerose Uhr 80 em, Flüstersprache 
noeh ziemlich schlecht auf 50 em Entfernung. 

Der Weber’sche Versuch hat den Zweck festzustellen, 
ob die mit dem Stielende auf verschiedene Stellen des Kopfes 
aufgesetzte schwingende Stimmgabel auf einer Seite stärker 
oder allein gehört, oder ob die Gabel „im ganzen Kopf“ ver- 
nommen wird. Wird die Gabel pr. Knochenleitung auf dem 
für Luftleitung schlechteren Ohre stärker oder allein gehört, 
haben wir sicher mit einer Mittelohraffeetion zu thun. 
Wird dagegen die Gabel nach dem besseren Ohre gehört, so 
kann dies seinen Grund ebensowohl in der Unbeweglichkeit 
des Sehallleitungsapparates ohne Schwellungszustände, also einer 
Mittelohraffeetion, wie auch in einer Erkrankung des perei- 
pirenden Apparats haben. Das Hören der Stimmgabel im ganzen 
Kopf bedeutet nach unserer bisherigen Erfahrung immer, dass 
die Pereeptionsfähigkeit für Knochenleitung auf einer Seite ganz 
oder fast ganz erloschen ist. 

Der Conta’sche und Rinne’sche Versuch können zu einem 
Versuche vereinigt werden, indem man entweder zuerst die Dauer 
der Pereeption für Luftleitung prüft und dann versucht, ob die 
auf den Schädel aufgesetzte Stimmgabel noch gehört wird, oder 


bei 


so es 


I) Ein Beitrag zur Beurtheilung des Weber'schen und Rinne'- 
schen Versuches etc. Diss. inaug., Leipzig 1891. 
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indem man zuerst die Dauer der Knochenleitung prüft und dann 
die Dauer der Pereeption für die vor das Ohr gehaltene Stimm- 


gabel bestimmt. Auch diese Versuche dürfen in derselben 
Sitzung nieht zu oft wiederholt werden, «da durch die Ermü- 


dung des Acustieus falsche Angaben verursacht werden kön- 
nen. Die Dauer der Pereeption für Knochenleitung ist bei 
normalen Ohren, sowie bei reinen Erkrankungen des perei- 
pirenden Apparates immer kürzer als die Pereeptionsdauer für 
Luftleitung. Es wird daher nach dem Abklingen der Stimm- 
gabel für Knochenleitung in diesen Fällen der Ton immer noch 
vor dem Ohre pr. Luftleitung gehört. Bei reinen Affeetionen 
des pereipirenden Apparats werden sowohl Knochenleitungs- wie 
Luftleitungsdauer verkürzt sein. aber das Verhältniss beider zu 
einander bleibt annähernd wie bei Normalhörenden. 
Bei Mittelohraffeetionen sind die Verhältnisse verwickelter. Wir 
können mit Sicherheit auf Mittelohraffeetion schliessen, 
wenn die Dauer der Knochenleitung einigermassen erheblich die 
für die betreffende Stimmgabel festgestellte Dauer der Knochen- 
leitung bei Normalhörenden übertrifft, zumal wenn gleichzeitig 
eine Herabsetzung der Luftleitungsdauer gegenüber der nor- 
malen konstatirt kann. In anderen Fällen kann 
sowohl «die Knochenleitung wie die Luftleitung verkürzt sein 
wir dann bei dem Rinne’schen Versuche einen 


dasselbe 


eine 


werden aber 


und erhalten 


Ausfall der Prüfung. der dem bei rein nervösen Affeetionen 
ähnlich wird. 
Der Weber’sche wie der Rinne’sche Versuch erlauben 


also, jeder für sich, nur in verhältnissmässig seltenen Fällen 
eine direkte Entscheidung über den Sitz der Erkrankung. 
Kommt es doch beim Weber’schen Versuche oft genug vor, 
(dass bei Mittelohraffeetion beider Ohren, bei sehr bedeutenden 
Unterschieden in dem Verhalten beider Ohren gegenüber der 
Luftleitung, der Stimmgabelton pr. Knochenleitung auf beiden 
Ohren gleieh stark gehört wird. Bei dem Rinne’schen Ver- 
suche werden aber die Verhältnisse besonders dann eomplieirt, 
wenn wir es mit einer eombinirten Erkrankung zu thun haben, 
oder wenn die Stimmgabel von allen Punkten des Schädels 
nur nach einem Ohr gehört wird. so dass wir auf dem andern 
Ohre, auf dessen Prüfung es uns vielleicht allein ankommt, 
gar keinen Vergleieh zwischen Knochenleitungsdauer und Luft- 
leitungsdauer anstellen können. 

Um diese scheinbaren Widersprüche in den Resultaten bei 
Prüfung von Stärke und Dauer der Knochenleitung zu erklären, 
habe ich nachzuweisen versucht ?), sowohl Stärke 
Dauer der Knochenleitung bei Mittelohraffeetionen durch zwei 
einander widerstrebende Gewalten bedingt sind. Eine Ver- 
stärkung der Perception für Knochenleitung ist meist bedingt 
dureh Vermehrung der schwingenden Massen (z. B. Anschwel- 
lung der Schleimhaut, Auflagerung von Schleim) bei erhaltener 
Schwingungsfähigkeit der Stapesplatte. 

Die Taschenuhr, deren ich mieh zur Untersuchung bediene, 
wird von Normalhörenden im Durchschnitt auf 2 Meter Ent- 
fernung gehört. Da die Flüstersprache von Normalhörenden 
auf 20 Meter verstanden wird, also 10 mal so weit als meine 
Uhr, so ist in den nachfolgenden Untersuehungen die Hörschärfe 
für Flüstersprache nieht angegeben, wenn das Verhältniss zur 
Hörweite für die Uhr ungefähr das gleiche blieb. 

Zur Prüfung mit Stimmgabeln bediene ich mich meist einer 
d-Gabel, welehe von der Wurzel des Proc. mast. (Furche unter- 
halb der Linea temporalis) von Normalhörenden pr. Knochen- 
leitung 30 Seeunden gehört wird, dann noch, ohne auf’s neue 
angeschlagen zu werden, weitere 3VU Seeunden vor dem Öhre 
(nachfolgende Luftleitung). Die Totaldauer der Luftleitung be- 
trägt bei Normalhörenden 60 Seeunden. In zweifelhaften Fällen 
untersuche ich noch mit einer a!-Gabel, bei der das Verhältniss 


dass wie 


von Knochen- zur nachfolgenden Luftleitung 20:30 ist (die 
Totaldauer der Pereeption für Luftleitung ist daher — 50 Se- 
eunden), sowie einer A-Gabel 7:3. 

Wie nun die Ergebnisse der Untersuchung verwerthet 


werden können, mögen nachfolgende, seit Ende 1890 zur Unter- 
suchung gekommenen Fälle zeigen. 


2) Stimmgabel und Stimmgabelversuche. M. f. O. No. 1, 4. 1891, 





1) S. Johann, 48 J. a., Hochofenarbeiter, Amberg, wurde bei einer 
Dynamitexplosion vor 2 Jahren an verschiedenen Körperstellen ver- 
letzt und verlor dabei das rechte Auge. Seit der Beschädigung leidet 
Patient beiderseits an Schwerhörigkeit und Singen in beiden Ohren. 

An den Trommelfellen keine bemerkenswerthe Veränderung. 
Tuben normal durchgängig. 

Uhr rechts beim Andrücken an die Ohrmuschel, Knochenleitung 0, 
links dicht am Öhre, Knochenleitung von der Wurzel des Proc. 
zygomat. 

Sprache rechts Conversations-Sprache am Ohr, links Flüster- 
Sprache am Ohr, C. S. 12 cm. 

Weber'scher Versuch: Stimmgabel vom Scheitel im ganzen Kopf, 
vom rechten Proc. mast. erst bei starkem Andrücken. Rinne'scher 
Versuch: Rechts Knochenleitung nur bei starkem Andrücken tiefer 
Stimmgabeln ganz kurz, al überhaupt nicht, Luftleitung 20 Secunden, 
links 8:19. 

Hören verschiedener Töne (Luftleitung): F nur links A bis a! 
beiderseits r. sehr schwach, hohe Töne r. d’, 1. e®. 

Wir haben es hier mit einem ausgesprochenen Falle von Erkran- 
kung des percipirenden Apparats zu thun. Auf dem rechten, schlech- 
teren Ohre haben wir eine Einschränkung des Hörfeldes für tiefe und 
höchste Töne, pr. Knochenleitung wird die (Gabel rechts kaum, links 
im Verhältniss zur Luftleitungsdauer kürzer gehört. Ebenso ist bei- 
derseits die Perception für Luftleitung verkürzt. Endlich wird beim 
Weber’schen Versuch die Stimmgabel im ganzen Kopf gehört und 
hat dies dieselbe Bedeutung, als wenn die Gabel nur auf dem bes- 
seren Ohre gehört würde. 

2) E. Franz, 38 J. a., Maurer, Colmitz, hört angeblich seit einem 
Sturze auf den Kopf (6. Oktober 1886) links schlecht. Hören schlechter 
bei feuchtem Wetter und Nasenkatarrh. 

Trommelfelle stark getrübt, ]. weniger. Linke Tube verengt. 

Uhr r. 50, 1. 5 cm, nach Katheder ]. 10 em. 

Weber nach links, Rinne beiders. schwach positiv®), 1; Luft- 
leitung kürzer. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 

3) Z. Christoph, 47 J., Drahtarbeiter, Nürnberg. Am 9. Okt. 1887 
Sturz auf den Kopf, danach 7 Tage bewusstlos. Hört seitdem rechts 
schlechter. 

Trommelfell: r. stark getrübt, vollständig unbeweglich, 1. schlaff. 

Weber nach dem rechten, schlechteren Ohre. Rinne rechts 
entschieden negativ). 

Die Schwerhörigkeit des rechten Ohres ist dadurch bedingt, dass 
das Trommelfell in grosser Ausdehnung mit der Schleimhaut des Pro- 
montorium verwachsen ist. Bei dem Fehlen jeden Anzeichens einer 
früheren Verletzung des Trommelfells ist es am wahrscheinlichsten, 
dass die Verwachsung die Folge eines chronischen Mittelohrkatarrhs ist. 

4) R. Eugen, 51 J., Taglöhner, Hambach. Vor einem Jahre stürzte 
ein Kellergewölbe über dem Patienten ein. Mehrfache (uetschungen 
am Kopf, 1. Fuss und Oberschenkel. Will seitdem rechts schlechter 
hören. 

Cerumen rechts. Nach Ausspritzung des Pfropfes: 

Trommelfelle verdickt. 

Uhr r. 9, 1.5 em. 

Weber nach links. Rinne r. 15:11, 1. 17:11. 

Diagnose: Chron. Mittelohrkatarrh. Die stärkere Schwerhörigkeit 
rechts durch Cerumen bedingt. 

5) V. Johann, 24 J., Soldat, Erlangen. 
behandelt, z. Z. an Pneumonie erkrankt. 
dass Patient links schlecht hört. 

Trommelfelle normal. 

Uhr 1. nicht, auch nicht pr. Knochenleitung. 

Weber nach rechts. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren wird nur das ins 
linke Ohr gesprochene nachgesprochen. 

Diagnose: Vollständige Taubheit rechts, wahrscheinlich infolge der 
früheren Erkrankung an Lues. Aftection des perceipirenden Apparats. 

6) R. Johann, 45 J., Maurer, Bamberg. Vor 6 Jahren fiel ein 
schweres Brett auf den Kopf. Es soll damals aus dem rechten Ohr 
und Nase Blut gekommen sein. 

Uhr r. 50, l. 1 cm. 

Weber tiefe Stimmgabeln vom Scheitel nach rechts, von der 
Nasenwurzel nach links, al immer nach rechts. Rinne r. 10:19, 
1. 10:10. 

Der positive Ausfall des Rinne’schen Versuches bei der hoch- 
gradigen Schwerhörigkeit des linken Öhres spricht mehr 
für nervöse Affection. Zu Gunsten der Annahme einer Erkrankung 
des percipirenden Apparats spricht auch der Ausfall des Weber'- 
schen Versuchs. 

7) M. Jakob, 2t J., Soldat, Erlangen. Ursache der Erkrankung 
unerwartetes Schiessen hinter dem Patienten auf der linken Seite. 
Will seitdem links nur ganz laute Sprache verstehen. Hatte früher 
nie über sein Gehör zu klagen. 

Beide Trommelfelle eingezogen, Tuben verengt. 

Uhr r. 1 cm, 1. beim Anlegen an die Ohrmuschel. 


November 1890 an Lues 
Durch Zufall wird bemerkt, 


3) Positiver Ausfall des Rinne’schen Versuches: Nach dem Ab- 
klingen der Stimmgabel pr. Knochenleitung wird die Gabel noch vor 
dem Ohre gehört. 

Negativer Ausfall: Nach dem Abklingen für Knochenleitung wird 
die Gabel nicht mehr vor dem Ohre gehört. 





29. März 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


213 





Weber nach rechts. Rinne r. 10:5, 1. 5:6. 
Diagnose: Beiders. chron. Mittelohreatarrh. Da Patient trotz der 
bedeutenden rechtsseitigen Herabsetzung der Hörschärfe bis jetzt gut 
gehört hat, so ist anzunehmen, dass das linke Ohr früber das bessere 
war. Ausser dem Mittelohrkatarrh des linken Ohres leidet dasselbe 
an einer Labyrinthaffection in Folge des Schusses. 
8) B. Sebastian, 29 J., Kutscher, Lüdersdorf. 


| 


Am 13. Juli 1889 | 


Hufschlag auf das rechte Ohr, angeblich 4 Wochen ohne Besinnung. | 


Später wurde der Proc mast. aufgemeisselt. 

Weber nach links, auch die in den Gehörgang gesteckte Stimm- 
vabel wird rechts nicht gehört. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren wird nur das in's 
linke Ohr gesprochene nachgesprochen. 

Diagnose: Vollständige Taubheit rechts. 

0) S. Johann, 58 J., Maurer, Nausa. Sturz auf den Kopf. 

Uhr beiders. beim Andrücken, Sprachverständniss gut. 

Weber auf beiden Seiten gleich stark. Rinne r. 15:20, 1. 15:25. 

Leichter chron. Katarrh beiders. Uebertreibung in Bezug auf die 
Stärke der Hörstörung. 

10) S. Andreas, 22 J., Soldat, Erlangen. Unerwartetes Schiessen 
hinter ihm auf der linken Seite, seitdem Sausen und dumpfes Ge- 
fühl links. 

Trommelfelle beiders. eingezogen, r. getrübt. 

Uhr r. 27, ]1. 8 cm. 

Fl.-Spr. r. 2 m, l. dicht am Ohr. 

Weber nach rechts. Rinne r. 9:12, 1. 7:5. 

Diagnose: Beiders. chron. Katarrh mit linksseitiger Labyrinth- 
afteetion. 

11) R. Jakob, 34 J., Maurer, St. Ingbert, stürzte von einem 18 ın 
hohen Gerüst auf mit Bausteinen belegten Boden. War längere Zeit 


Weber nach r., al auch vom ]. Proc. mast. nach rechts, d vom 
l. Proc. mast. links. Rinne (d) 1. 9:9. Tiefe Töne pr. Luftleitung 
links schwach, in der grossen Octave gar nicht. a! hört Patient links 
so, als ob es durch den Kopf durch nach dem rechten Ohre gehört 


würde. Von a* bis e® links gut. 
Behandlung. Blutegel, Schwitzen. Nach 3 Tagen Aufhören der 


Schwindelanfälle, tiefe Töne besser, noch kein Sprachverständniss. 
Da es sich hier entschieden nur um eine Affection des perei- 
pirenden Apparates handeln kann, ist es von Interesse, dass bei voll- 
ständigem Aufhören des Sprachverständnisses die Stimmgabel noch 
verhältnissmässig lange Zeit pr. Knochen- und Luftleitung gehört 
wurde; ferner, dass tiefe Töne gar nicht, mittlere nur schwach per- 


| eipirt werden, während die Perception für höchste Töne ebenso gut 
| ist, wie auf dem gesunden Ohre. 


bewusstlos, lag 3 Monate im Spital — dann noch 1!/2 Jahre arbeits- | 


unfähig. Patient wurde zur Untersuchung hieher geschickt, weil an- 
gezeigt wurde, dass er ganz gut höre. 

Trommelfelle stark eingezogen und getrübt. 

Uhr r. I cm, 1. 2 cm, Fl.-Spr. beiders. am Ohr. 

Weber: Auf beiden Seiten gleich stark. Rinne: r. 14:4, 1. 
13:3, nach Politzer: Rinne r. 14:12, ]l. 12:13. 

Diagnose: Beiders. chron. Katarrh. 

12) R. Georg, 48 J., Zimmermann, Nürnberg. Infolge eines Schla- 
ges auf die linke Kopfseite (Bewusstlosigkeit, 8 Wochen dauernde 
Arbeitsunfähigkeit) schlechteres Hören auf beiden Ohren, intensives 
Sausen, rechts stärker. 

Trommelfell r. leichte Einziehung, mässige Randtrübung, Narbe 
(atrophische Stelle?) vorn unten, 1. Kalkfleck, mässige Trübung. 

Uhr beiders. 0. Sprachverständniss r. sehr schlecht, 1. etwas besser. 

Weber nach links, vom ]. Proc. mast. nach rechts. Rinne r. 
4:5, l. Totaldauer der Luftleitung 6 Secunden. 

Am folgenden Tage war das Sausen bedeutend stärker. 

Angaben bei der Stimmgabelprüfung ziemlich confus. 

Weber auch vom Scheitel nach rechts, von beiden Proc. mast. 
„im ganzen Kopf“ 3—4 Secunden. Totaldauer der Luftleitung r. 10, 
l. 6 Secunden. 


17) P. Andreas, 37 J., Maurer. Würzburg. Stürzte 1888 von einem 
5 m hohen Gerüst mit dem Gesicht auf einen Steinhaufen, danach 
1 Tag bewusstlos. Hört seit jener Zeit schlecht, doch habe sich das 
Gehör jetzt einigermaassen gebessert. 

Uhr r. 1, 1. 2 cm, Fl.-Spr. beiders. 10 cm. 

Weber nach links. Rinne r. 3:4, 1. 4:6. 

Diagnose: Affecetion des percipirenden Apparats. 

18) B. Michel. 63 J., Zimmermann, Schmidtmühlen. 
einem Balken wider die Brust. 

Parese des Gaumensegels, nach Angabe des Patienten infolge 
eines Schlaganfalles. 

Schon vor dem Unfall beiders. Ohreiterung, z. Z. noch links un- 
bedeutend schleimiger Ausfluss, beiders. teines Perforationsgeräusch. 

Uhr r. 1,5 cm, 1. dicht am Ohr. 

Weber nach links. Rinne beiders. entschieden negativ. 

Diagnose: Mittelohrerkrankung. 

19) S. Georg, 59 J., Taglöhner, Döbendorf. Dem Patienten fiel 
vor 8 Monaten beim Brunnenmachen ein Riegel auf den Kopf. Seit- 
dem Schmerz beim lauten Sprechen im Hinterkopf, Steifigkeit des 
Nackens. 

Uhr r. 0, l. beim Andrücken, Knochenleitung beiders. nicht. 

Weber nach links. Rinne r. 0:0, 1. 8:8. 

Hohe Töne bis ce’, A wird beiders. gehört, d rechts nicht. 

Diagnose: r. Taubheit, ]. wahrscheinlich nervöse Schwerhörig- 
keit. — Von Interesse ist es, dass tiefe und hohe Töne gehört werden, 
letztere allerdings nur bis ec’, während d rechts nicht pr. Luftleitung 


Stoss mit 


ı gehört wird. 


| (a 20:30) r. 


20) K. Georg, 46 J., Ladergehülfe, Sintersbühl. Vor 1!/, Jahren 
(Juetschung an der Brust durch Puffer zwischen 2 Eisenbahnwagen. 

Trommelfelle beiders. getrübt, mässig eingezogen. 

Uhr r. 20, 1. 3 cm, Fl.-Spr. r. 32, l. 17 cm. 

Weber nach links. Rinne (d 30:30) rechts 12:7, links 10:10 
15 :14, 1. 12: 16. 
Tuben verengt, rechts mehr als links, nach Katheter 1. etwas 


| Besserung. 
Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. — Trotz der gleichmäs- 


Höchste Töne wurden nicht gehört, doch liess sich die Grenze | 
des Hörvermögens nicht feststellen, weil auch hier die Angaben wider- | 


sprechend waren. 


Dass derselbe Ton bald gehört, bald nicht gehört | 


wurde, lässt sich dadurch erklären, dass die Stärke der subjectiven | 


Geräusche wechselte. 

Dass wir es hier mit einer Mittelohraftection zu thun haben, geht 
sowohl aus der Beschaffenheit beider Trommelfelle hervor, wie auch 
aus dem Umstande, dass die Stimmgabel vom linken Proc. mast. und 
mit Ausnahme des ersten Versuchs. auch vom Scheitel constant nach 
dem rechten schlechteren Ohre gehört wird. Dabei spricht aber der 
trotz hochgradigster Schwerhörigkeit constant positiv ausfallende 
Rinne’sche Versuch für eine Affeetion des percipirenden Apparates, 

13) G. Georg, 34 J., Zimmermann, Altengreuth. Fallen eines 
Baumstammes auf die Stirn. 

Uhr r. 2 cm, 1. beim Anlegen undeutlich. 

Trommelfelle beiderseits getrübt. 

Weber nach rechts, Rinne r. 10:6, 1. 0:4. 

Diagnose: Links Affection des percipirenden Apparats, beiders. 
chron. Katarrh. 

14) L. Josef, 28 J., Taglöhner, Nürnberg. 
Trommelfelle beiders. getrübt, verdickt. 

Uhr r. 2, 1. 20 cm. 

Weber im ganzen Kopf. Rinne r. 3:6, 1. 9:6. 

Diagnose: Labyrinthaffeetion rechts, beiders. chron. Katarrh. 

15) L. Johann, 29 J., Maurer, Nürnberg. Patient fiel Juni 1888 
aus dem dritten Stock mit dem Kopf auf Sandstein, war danach drei 
Wochen ohne Bewusstsein. Der Arzt konstatirte einen Riss im linken 
Trommelfell. Seit dem Unfall höre er links schlechter und habe un- 
bedeutendes Sausen. Trommelfelle getrübt, links kein Anzeichen 
früherer Verletzung. 

Uhr r. 2 cm, ]. gar nicht, auch nicht pr. Knochenleitung. 

Weber nach rechts. Rinne r. 13:26, 1. 7:16. 

Diagnose: Affection des percipirenden Apparats. 

16) R., Dr. med., 28 J. Nach einem anstrengenden Marsche seit 
vorgestern links Schwerhörigkeit mit Schwindelanfällen. 

Uhr r. normal, 1. nur pr. Knochenleitung. 


Sturz auf den Kopf. 








sigen Herabsetzung von Knochen- und Luftleitung links ist nach dem 
Ausfall des Weber’'schen Versuchs Mittelohraffection anzunehmen. 

21) S. Marg.. 23 J., Dienstmädchen, Forth. Mit 16 Jahren nach 
Sonnenstich 8 Tage ohne Bewusstsein, seitdem schwerhörig, pulsiren- 
des Sausen fast beständig. 

Trommelfelle normal. 

Uhr beiders. 1 cm, Fl.-Spr. 10 cm, rechts besser. 

Weber A beiders. gleich stark, d ebenso, a! nach rechts. Rinne 
r. 22:0, Totaldauer der Luftleitung 17 Sec., 1. 18:0, Totaldauer der 
Luftleitung 16 Sec. 

Diagnose: Sklerose. — Entschieden negativer Ausfall des Rinne'- 
schen Versuchs, mit Hören der Stimmgabel vom Scheitel nach dem 
besseren Ohre kommt beim Fehlen jeder objeetiv nachweisbaren Ver- 
änderung an Trommelfell und Tuben nur bei Sklerose vor. 

22) Z. Marie, 68 J., Zimmermannswittwe, Vach. Seit 3 Wochen 
Zischen und Schwerhörigkeit links infolge eines Böllerschusses. Pa- 
tientin wurde durch den Schuss überrascht und schreibt selbst die 
Entstehung ihres Leidens dem Schreck zu. 

Trommelfelle beiders. getrübt, verdickt, 1. starke Einziehung. 

Uhr r. 1 m, 1. 10 cm. 

Weber nach rechts (d und a!) Rinne r. 18:16, links wegen 
Sausens nicht festzustellen; Patientin gibt zuerst an 36:32, später 
17:22 etc. 

L. Tube sehr verengt, für Politzer gar nicht, für Katheter schlecht 
durchgängig. 

Diagnose: Beiders. chronischer Mittelohrkatarrh, mit Labyrinth- 
aftection links. 

23) K. Georg. 37 J., Zimmermann, Kaltenbrunn. 

Uhr beiders. 31/2 cm, Fl.-Spr. beiders. 2 m. 

Weber d etwas mehr nach links, al etwas mehr nach rechts. 
Rinne beiders. negativ. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 

24) P. Paul, 21 J.. Taglöhner, Nürnberg. War schon vor dem Un- 
falle etwas schwerhörig. — Trommelfelle beiders., bes. rechts, starke 
Einziehung und Trübung, 1. kleine atrophische Stelle am Umbo. 
Rechte Tube verengt. 

Uhr r. 5, 1. 15 em, Fl.-Sp. r. 3 m, 1. 5 m. 

Weber beiders. gleich stark. Rinne r. 15:19, 1. 11:23. 

* 
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Nach Katheter Uhr beiders. 50 em, Sprachverständniss besser. 
Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. 


25) H. Johann, 19 J., Soldat, Erlangen, hat vor 14 Tagen durch 
Zufall einen Schlag mit dem Gewehr auf's linke Ohr bekommen, seit- 
dem Ausfluss links. Früher angeblich nie ohrenleidend. 

Am linken Trommelfell zwei grosse Perforationen, eine obere 
und eine untere, nur durch einen schmalen Streifen übrig gebliebenen 
Trommelfellgewebes von einander getrennt. Die untere Perforation 
ist vernarbt (alte Narbe), ob die obere Perforation traumatischen 
Ursprungs ist, lässt sich nicht mehr entscheiden. 


26) S. Johann, 36 J., Maurer, Bamberg. Vor 1!/4 Jahren aus einer 
Höhe von 12—15 m vom Gerüste gestürzt. Danach 14 Tage bewausst- 
los. Er habe nachträglich erfahren, dass er nach dem Sturze Blutung 
aus beiden Ohren gehabt habe. Eiterausfluss habe er nie gehabt. 
Leidet seit dem Unfalle an Schwindelanfällen. 

Das rechte Ohr scheint in der ersten Zeit nach dem Sturze voll- 
ständig taub gewesen zu sein, da nach dem Gutachten eines be- 
kannten Chirurgen ausgedehnte Fraetur der Schädelbasis, durch das 
rechte innere Ohr gehend, anzunehmen war. 

An beiden Trommelfellen Narben, etwas unter und vor dem 
Hammergriffende, die rechtsseitige Narbe sehr beweglich, die links- 
seitige mit dem Promontorium verwachsen. 

Uhr r. 8, 1. 10 cm., Fl.-Spr. beiders. 1/2 m. 

Weber nach r. Rinne r. 21:9, 1. 16:9. 

Während der nächsten 8 Tage wurden stets genau dieselben 
Resultate erhalten. 

Diagnose: Die Schwerhörigkeit ist durch eine frühere Mittelohr- 
eiterung verursacht. Es ist möglich, dass die Eiterung durch eine 
bei dem Unfall entstandene Ruptur beider Trommelfelle verursacht 
war. Während der schweren Erkrankung des Patienten kann die 
Eiterung recht wohl übersehen worden sein. 

27) D. Johann, 15 J,, Schuhmacherlehrling, Enchensreuth. Be- 
kam vor 3 Monaten zwei Öhrfeigen. eine rechts, die andere links, 
seitdem rechts taub. 

An den Trommelfellen keine besondere Veränderung. 

Uhr r. 0; ]. 2cm, pr. Knochenleitung nur von der Wurzel des 
l. Proc. zygomat. 

Weber nach links, auch vom rechten Proc. mast. 
8:0, 1. 3:8. 

Pr. Luftleitung wird die Stimmgabel zuerst einen Moment rechts 
gehört, nach mehrmaliger Wiederholung des Versuchs tiefe Stimm- 
gabeln überhaupt nicht mehr (Ermüdung), al wird auch dann noch 
zehört, aber so, als ob es durch den Kopf hindurch auf dem linken 
Ohre vernommen würde. 

Bei gleichzeitigem Sprechen in beide Ohren spricht Patient nur 
das in's linke Ohr Gesprochene nach. 

Nach dem Resultate der Untersuchung müssen wir eine schwere 
Affeetion des percipirenden Apparats annehmen, obgleich der Rinne- 
sche Versuch anscheinend negativ ausfällt. Da aber die Gabel vom 
Knochen aus immer nach links gehört wird, kann die Dauer der 
Knochenleitung nicht in Betracht kommen. Auch der Ausfall des 
Rinne'schen Versuches am linken Ohre spricht bei der bedeutenden 
Schwerhörigkeit des Patienten für eine Affection des percipirenden 
Apparats. 

Ob nun aber diese Affeetion durch die Misshandlung verursacht 
ist, oder schon vorher bestanden hat, lässt sich natürlich durch die 
Untersuchung nicht feststellen. 


28) F. Johann, 44 J., Handlanger, Markt Bergel. Am 29. Ang. 
1859 fiel ein schwerer Balken aus dem ersten Stockwerk auf den 
Hinterkopf des Patienten. Längere Zeit bewusstlos, 14 Wochen bett- 
lägerig. 

Trommelfelle r. mässig eingezogen, 1]. stärker. Links geht vom 
unteren Ende des Hammergriffs eine Falte im Trommelfell im Bogen 
nach hinten unten. 

Uhr r. 40 cm., 1. 20 cm., Fl.-Spr. r. 1 m; ]. 10 cm 

Weber beiders. gleich stark. 

Hohe Töne bis c®, 

Nach Katheter: Uhr r. 27 cm, 1. 25 cm, Fl.-Spr. beiders. 1 m. 

Rinne r. 10:22, 1. 9:14. 

Diagnose: Chronischer Mittelohrkatarrh. — In diesem Falle ist 
der Ausfall des Rinne'schen Versuches vor und nach der Luftdouche 
von Wichtigkeit, da er beweist, wie durch starke Einziehung des 
Trommelfells auch das Hören pr. Knochenleitung beeinträchtigt wer- 
den kann. 


Rinne r. 


o 


Rinne r. 15:8, 1. 8:2. 


Wir sehen also, dass es trotz der schwankenden Bedeutung 
eines jeden einzelnen Symptoms möglich ist, aus dem Gesammt- 
befunde wenigstens in den meisten Fällen ein bestimmtes Ur- 
theil zu gewinnen. Unterstützend wirkt die Prüfung auf die 
Hörfähigkeit für einzelne Töne. Ich halte es für ein sicheres 
Zeichen einer Labyrintherkrankung, wenn inmitten der Scala 
einzelne Töne oder Tongruppen ausfallen, auch dann, wenn 
derselbe Ton durch einen Resonator hörbar gemacht werden 
kann. Weniger sieher ist die Einengung des Hörfeldes für 


höchste und tiefste Töne zu verwerthen, doch können wir an- 
nehmen, dass eine Affeetion des pereipirenden Apparats um so 











wahrscheinlicher wird, je grösser die Einengung des Hörfeldes 
ist, möge dieselbe nun die tiefen oder die hohen Töne betreffen. 

Der sehlimmste Fehler unserer Funetionsprüfungsmethoden 
ist der, dass uns diejenigen Versuche, bei welehen Stärke und 
Dauer der Knochenleitung in Betracht kommen, sehr häufig 
ein sicheres Urtheil nur über den Zustand des einen Ohres er- 
lauben; doch wird es wohl gestattet sein, bei Einwirkung 
gleicher Schädlicehkeit das für die eine Seite gewonnene Re- 
sultat dann als massgebend für die andere Seite anzusehen, 
wenn das Resultat der Untersuehung die gleiche Erkrankung 
wahrscheinlich macht. 

Genaue Vorschriften für die Entscheidung in allen Fällen 
lassen sich also nieht geben, und ist für jeden einzelnen Fall 
nur die Gesammtheit der Symptome maassgebend. Dennoch 
möchte ich zum Schlusse ein Schema wenigstens für die ein- 
fachsten Fälle geben: 

1) Weber nach dem schleehteren Ohre, oder bei erheb- 
lieher Differenz der Hörschärfe für Luftleitung auf beiden Seiten 
gleich stark, Rinne Verlängerung der Knochenleitung im Ver- 
hältniss zur Luftleitung 
spricht für Mittelohrkatarrh. 

2) Weber nach dem besseren Ohre, Rinne Verlängerung 
der Knochenleitung im Verhältniss zur Luftleitung 

sp icht für Sklerose. 

3) Weber nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf, 
Rinne Herabsetzung der Knochenleitungsdauer im Verhältniss 
zur Luftleitungsdauer bei hochgradiger Schwerhörigkeit 

sprieht für Erkrankung des pereipirenden Apparats. 

Dass die Funetionsprüfungen nach Anwendung der Luft- 
ıdouche angestellt werden müssen, braucht wohl kaum erwähnt 
zu werden. Am besten ist es freilich, wenn dieselben vor der 
Luftdouche angestellt, nach derselben noch einmal wiederholt 
werden. 


Ueber Massage und Mobilisirung bei Knochenbrüchen. 
Von Dr. Krecke in München. 


Die Behandlung der Knochenbrüche hat man im Allge- 
meinen als ein Capitel der Chirurgie anzusehen sieh gewöhnt, 
in Betreff dessen wohl eine Uebereinstimmung aller irgendwie 
in Betracht kommenden Autoritäten besteht. Ausgleichung von 
etwa eingetretenen Verschiebungen und darnach Anlegung eines 
ruhigstellenden Verbandes für mehrere Wochen, das sind die 
Vorschriften, die allgemein für die Behandlung gegeben und 
auch erfüllt werden. Jeder aber, der über aueh nur einiger- 
maassen reiche Erfahrungen in der Fraeturenbehandlung ver- 
fügt, wird zugeben, dass als ganz ideal diese Methode gewiss 
nicht bezeichnet werden kann. Wer kennte nicht die Gelenk- 
steifigkeiten und die Atrophien der Muskeln, die uns nach Ab- 
nahme des Verbandes so oft entgegentreten und meistens ein 
viel unangenehmeres Uebel darstellen wie der Knochenbruch 
selbst? Heutzutage, unter dem Einflusse des Unfallversicherungs- 
gesetzes, kommen derartige Zustände wohl weit häufiger als 
früher zur ärztlichen Kenntniss, Behandlung und Begutachtung 
und es ist wohl nieht zum wenigsten eine wohlthätige Folge 
dieses Gesetzes gewesen, dass man in neuester Zeit angefangen 
hat, sich mit der Behandlung uneomplieirter Fraeturen wieder 
eingehender zu beschäftigen. 

Es fragt sich: sind die nach Fraeturen zurückbleibenden 
Bewegungsstörungen als ein nothwendiges, durch die Natur des 
Leidens bedingtes Uebel zu betrachten, oder sind dieselben 
vielleicht auch in gewissem Grade die Folge unserer Behand- 
lungsmethode. Nun, es ist wohl kein Zweifel, dass man beides, 
sowohl die Fraetur als die Ruhigstellung anschuldigen muss, 
dass z. B. die übermässigen Callusbildungen, die Blutergüsse 
und die an dieselben sich anschliessenden entzündlichen Pro- 
zesse auf Kosten des Traumas, die Gelenkverwachsungen und 
die Muskelatrophien auf Kosten der Immobilisirung zu setzen 
sind. Wissen wir doch, dass auch an ganz gesunden Gliedern 
eine längere Immobilisirung leicht zu Gelenksteifigkeiten und 
Muskelatrophien führt. Um wie viel mehr muss dies der Fall 








29. März 1892. 











sein an verletzten Gliedern, wo ausgedehnte Blutergüsse die 
beste Gelegenheit zu bindegewebigen Verwachsungen der Ge- 
lenke und Sehnen geben. Wären wir im Stande, die Immo- 
bilisirung zu vermeiden, so würden unsere Kranken weit besser 
daran sein. Bisher hielt man dieselbe für unbedingt erforder- 
lieh, und so unterblieb jede Aenderung. 

Nun ist aber doch in neuerer Zeit gegen das schablonen- 
mässige Immobilisiren der Knochenbrüche eine Bewegung in 
Fluss gekommen, die eine kleine Revolution in unseren An- 
sehauungen über die Behandlung der Knochenbrüche bedeutet. 
Ich meine nicht die für viele Fälle, besonders Oberschenkel- 
fraeturen geeignete, in neuerer Zeit zumal von Bardenheuer 
ausgebildete Extensionsbildung, auch nicht die von einer Reihe 
von Chirurgen (F. Krause, Heusner) in neuerer Zeit em- 
pfohlene Behandlung der Knochenbrüche der unteren Glied- 
massen im Umhergehen. 

Die Bewegung, die ieh im Sinne habe, ist von einer Reihe 
französischer Chirurgen ausgegangen und hat eine Behandlungs- 
methode der Knochenbrüche hervorgebracht. die sich wohl am 
besten als die mobilisirende Methode unter Zuhilfenahme 
der Massage bezeichnen lässt. Mobilisirende Fraeturenbehand- 
lung, das klingt paradox, ist es aber nicht, wenn man erwägt. 
dass natürlieh nieht die Fragmentenden. sondern nur die Ge- 
lenke sammt Muskeln und Sehnen mobilisirt, bezw. in Beweg- 
liehkeit erhalten werden sollen. Denn das ergiebt sich aus der 
Betrachtung der nach Knochenbrüchen zurückbleibenden Steifig- 
keiten, wie Reelus ganz riehtig hervorhebt, als Problem, die 
Knochen zu immobilisiren und die Muskeln, Sehnen 
und Gelenke zu mobilisiren. 

Eine gleichzeitige Erfüllung dieser beiden Forderungen 
erscheint auf den ersten Blick schleehtweg unmöglich. Sie ist 
es auch für gewisse Formen der Knochenbrüche, und um die 
Fälle, in denen sie möglich ist, genau festzustellen, ist es noth- 
wendig, die verschiedenen Knoehenbrüche in gewisse Gruppen 
zu bringen. Man kann da zweekmässig zwei oder auch 
drei Gruppen von Knochenbrüchen unterscheiden. 

In der ersten Gruppe wären diejenigen zu verzeichnen, 
bei denen entweder eine Verschiebung der Bruchenden nicht 
vorhanden ist, bezw. nach erfolgter Beseitigung keine Neigung 
zur Wiederkehr zeigt, oder eine ganz feste Einkeilung der 
Fragmente eingetreten ist. Diese Gruppe deckt sieh im All- 
gemeinen mit einem Theil der Fraeturen in der Nähe der Ge- 
lenke. Es gehören dahin die Fraeturen eines der Malleolen, 
die Fraeturen des Radius ohne Verschiebung oder mit Ein- 
keilung, die mit Einkeilung verbundenen Fraeturen am ana- 
tomischen oder chirurgischen Halse des IHumerus und am 
Schenkelhalse. 

In einer zweiten Gruppe wären dann diejenigen Kno- 
ehenbrüche unterzubringen, bei denen die Bewegliehkeit und 
Verschiebung der Bruchenden entweder sehr gering ist oder 
für die Configuration der ganzen Extremität nicht schr in Be- 
tracht kommt. Hierher gehören die Brüche der Ulna am Vor- 
derarme und der Fibula an der Wade. Vielleieht lassen sich 
dazu auch die isolirten Fraeturen der Tubereula und der Epi- 
eondylen am Humerus, weiter die Fraeturen der Patella und 
des Olekranon rechnen. 

Die dritte Gruppe schliesslich wird von denjenigen Frae- 
turen gebildet, bei denen fast regelmässig Verschiebung und 
Beweglichkeit der Bruchenden bestehen und aueh nach erfolgter 
Reposition Neigung zur Wiederkehr zeigen. Dahin gehören vor 
allen Dingen die Brüche beider Knochen am Vorderarme und 
Unterschenkel, die Brüche des Humerus und Femur, aber auch 
manche der unter 1) und 2) genannten Formen. 

Es wäre nun gewiss ganz falsch, schablonenmässig für jede 
einzelne dieser Gruppen eine bestimmte Behandlungsmethode 
festzusetzen; gerade bei den Knochenbrüchen ist immer ein 
strenges Individualisiren ganz besonders am Platze. Die 
genannte Eintheilung kann uns aber gut als Leitfaden für die 
weiteren Erörterungen dienen. 

Die am häufigsten zu lange nachbleibenden Steifigkeiten 
Veranlassung gebenden Knochenbrüche sind wohl diejenigen, 
welche in der nächsten Nähe der Gelenke sitzen oder gar 
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in die Gelenke penetriren. Die Blutergüsse in die Gelenke, 
die Zerreissungen der Kapsel, die Blutergüsse in die Sehnen- 
scheiden mit den sieh anschliessenden entzündliehen Processen 
sind wohl als Ursache anzuschuldigen. Die Wichtigkeit der 
Beseitigung soleher Blutergüsse hat man schon längst erkannt, 
wie die erfolgreiche Behandlung der Contusionen und Distor- 
sionen mit Massage lehrt. Sie auch bei den sog. Gelenkfrac- 
turen unbeschadet der Consolidation der letzteren zu beseitigen, 
ist auf Grund neuerer Erfahrungen recht gut möglich. 

Es ist wohl etwas zu weit gegangen, wenn Vercehere 
diese Fraeturen, da bei ihnen die Gelenkverletzung die Haupt- 
sache sei, als Distorsionen mit Abreissung von mehr oder minder 
grossen Knochenfragmenten bezeichnet. Bekannt ist aber, wie 
manche Fraeturen, so besonders die Brüche des Malleolus ex- 
ternus. so gar keine Verschiebung zeigen oder nach Ausglei- 
ehung einer solehen nicht wieder in dieselbe verfallen. Man 
kann in einem Falle einen Malleolenbruch nach gelungener 
Reposition ganz ruhig ohne Verband auf dem Lager liegen 
lassen, die Verschiebung stellt sieh nieht wieder ein. Nun, 
wenn dies der Fall ist, so ist ja auch kein Hinderungsgrund 
vorhanden, die sonst bei Blutergüssen ausgezeichnet bewährte 
Therapie mit Bewegungsübungen und Massage auch hier, sowie 
bei den anderen unter der ersten Gruppe aufgeführten Frae- 
turen in Anwendung zu bringen. So kann man denn mit dieser 
sehandlungsmethode bei alle den unter der ersten Gruppe auf- 
geführten Fraeturen ausgezeichnete Resultate erzielen. 

Am eonsequentesten lässt sich die Methode bei den Mal- 
leolenbrüchen durchführen. während man bei den anderen 
vielleicht doch noch etwas mehr Vorsieht walten lassen muss. 
Bei den Malleolenbrüchen ohne Verschiebung kann man eines 
Verbandes ganz entbehren: ist eine Verschiebung vorhanden. 
so gebietet es wohl immer die Vorsicht, nach Reposition der- 
selben zunächst für etwa drei Tage einen immobilisirenden Ver- 
band anzulegen. Nach Abnahme desselben, also am vierten 
Tage, und im ersteren Falle schon am zweiten und dritten Tage 
kann man dann schon mit Bewegungen und Massage beginnen. 
Die Bewegungen sollen ausschliesslich active sein; nur bei diesen 
werden sowohl die Muskeln vor Atrophie bewahrt als auch die 
Gelenke und Sehnen beweglich erhalten. Den Kranken durch 
gewaltsame passive Bewegungen zu quälen ist hier, wie ja auch 
fast in allen anderen Fällen völlig unnütz. Die Massage soll 
sieh zunächst auf eine Streichung der Untersehenkelmuskulatur 
beschränken. Eine Massage der Fraeturstelle ist in den ersten 
Tagen ausserordentlich schmerzhaft. Erst wenn die heftigen 
Schmerzen nachgelassen haben, kann man auch hier mit leichten 
Streiehungen beginnen. 

Unter dieser Behandlung sind die Verletzten oft schon 
nach 8 Tagen so weit, dass sie ausgiebige Bewegungen im 
Fussgelenk machen, ja dass sie auftreten können. Vorsichtiger- 
weise lässt man sie aber doch noch 8 Tage liegen, und nach 
im Ganzen 14 Tagen sind sie dann meistens ganz gut zu gehen 
im Stande. 

Es wird nun leicht Jemand den Einwurf machen können: 
ja. solehe Erfolge lassen sieh leicht erzielen. wenn man alle 
Distorsionen des Fussgelenks, die mit Schmerzhaftigkeit an der 
typischen Bruchstelle einhergehen, Fraeturen behandelt. 
Nun, ich könnte leicht den Spiess umdrehen und sagen: ein 
grosser Theil der sogen. Distorsionen sind sicherlich Fraeturen 
und als solehe nur ein Beweis für die Richtigkeit der aufge- 
stellten Behauptungen. Es steht mir aber auch eine Reihe von 
Fällen zur Verfügung, in denen die Diagnose „Fraetur* ausser 
allem Zweifel war, wo bedeutende Verschiebung und Crepi- 
tation bestand und wo nach erfolgter Einriehtung die beschrie- 
bene Behandlung in ausgezeichneter Weise zum Ziele führte. 
Ich habe derartige Fälle sowohl in grösserer Zahl an der 
Heineke’schen Klinik, wie auch während meiner Thätigkeit 
in München beobachtet. Besonders schwebt mir noch eine Frae- 
tur des Malleol. ext. bei einem 30jähr. Dienstmädehen vor mit 
so bedeutender Verschiebung, dass der malleolus internus die 
Haut zu perforiren drohte. Schon nach 8 Tagen konnte die 
Kranke mit Hülfe einer Krücke gehen; mit 14 Tagen verliess 
sie das Bett gänzlich, um nach 3 Wochen ganz geheilt zu sein. 


als 





In Deutsehland scheint «die beschriebene Methode bis jetzt 
nur verhältnissmässig wenige Anhänger zu zählen. Zwar, dass 
neben der Immobilisirung von Zeit zu Zeit die Massage zu 
üben sei, das wird von verschiedenen Seiten (Burekhardt, 
Kölliker, Landerer) auf’s nachdrückliehste betont; alle Au- 
toren seheuen sich aber vor einer zu frühen Abnahme des Ver- 
bandes. 

Bei Brüchen unteren Radiusende lässt 
frühzeitige Mobilisation sehon nieht mehr so eonsequent dureh- 
führen wie bei den Malleolenfraeturen, da hier die Bruchstücke 
Neigung zur Disloeation Hier haben wir 
beiden Methoden, der immobilisirenden und der mobilisirenden, 
gerecht zu werden versucht, indem wir zunächst für S Tage 
einen festen Verband anlegten, und dann, falls keine Verschieb- 
liehkeit mehr bestand, vorsichtig active Bewegungsübungen be- 
ginnen liessen. Auch hier war eine entschiedene Verminderung 
der Behandlungsdauer gegenüber den früheren Fällen zu eon- 
Sogar bei einer Fraetur des unteren Radius- und 
wir schon am 12. Tage «den Verband 
weglassen können. Auch bei einer doppelseitigen Radiusfraetur 
begannen wir schon nach 8 Tagen mit der Massage, so dass 
der Patient, ein Ingenieur, bereits 3 Wochen nach der Ver- 
letzung seiner Thätigkeit wieder vorstehen konnte. 

Recht zweekmässig erscheint auch ein Verfahren. 
Oberst vor einiger Zeit ;ehandlung der Radiusfraeturen 
empfohlen hat. Nach demselben wird ungefähr alle 4 Tage 
der Verband gewechselt, und gleichzeitig werden Massage von 
Hand und Fingern und leiehte Bewegungen geübt. Nach 12 
Tagen kann meistens der Verband weggelassen werden. Bei 
bedeutendem Bluterguss empfiehlt Oberst sogar einen täglichen 
Verbandwechsel mit Bewegungen und Massage, nachdem wäh- 
rend der ersten 3 Tage eine Gummibinde über der immobilisi- 
renden Schiene getragen worden ist. 

Es sei nieht versäumt, hier, wie auch sehon 
Seite geschehen, darauf hinzuweisen, dass es bei der Radius- 
fraetur ausserordentlich wichtig ist, die Finger vom Ver- 
band ganz frei zu lassen. um schon in den ersten Tagen 
mit den Fingerbewegungen beginnen zu können. Die Mobili- 
sirung der Fingergelenke und der entsprechenden Muskeln und 
Sehnen kann von vornherein neben der Immobilisirung (er 
Radiusfraetur geübt werden und wird sicher den so schwer zu 
beseitigenden Fingersteifigkeiten vorbeugen. 

Ueber die mobilisirende Behandlung der eingekeilten 
Schenkelhalsfraetur fehlt es mir an Erfahrung. Sicherlich 
wird sich aber auch hier durch frühzeitige Massage und vor- 
sichtige Bewegungsübung viel erreichen lassen, ebenso wie bei 
am Humerushalse. Hier 
Schultergelenksverletzungen 
wieder gut zu 


am sich die 


zeigen. 


grössere 


statiren. 
Ulna-Endes haben 


wie es 
zur 


von anderer 


Brüchen 
am meisten, weil ja alle 
frühzeitig zu bedeutenden, 
machenden Steifigkeiten Veranlassung geben. Ein Patient mit 
einer solchen eingekeilten Fraetur anatomischen Halses 
7’ Tage lang ein immobilisirender Verband 


den eingekeilten 
wohl 
schon schwer 
des 
nachdem 
getragen war, zu eifrigen Bewegungsübungen angehalten und 
gleichzeitig massirt; er konnte nach 2!/, Wochen geheilt ent- 
lassen werden. Auch Landerer weiss über recht günstige 
Erfahrungen mit einer derartigen Therapie bei dieser Gruppe 
Fraeturen zu berichten. 

Wenn so bei den unter der ersten Gruppe genannten Kno- 
chenbrüchen, den sogenannten Gelenkfraeturen, die mobilisirende 
Methode die grössten Erfolge aufzuweisen hat und der immo- 
bilisirenden im Allgemeinen jedenfalls vorzuziehen ist, leistet sie 
auch bei den unter der zweiten Gruppe genannten Brüchen 
immerhin noch Erhebliches. Bei den isolirten Brüchen der 
Ulna und Fibula waren ja allerdings auch die Resultate der 
alten Methode keine schlechten, da ja nach diesen Verletzungen 
erhebliche Steifigkeiten nieht zurückzubleiben pflegen. Immer- 
hin wird man bei fehlender Verschieblichkeit dureh ein früh- 
zeitiges Weglassen des Verbandes bei gleichzeitiger Massage 


wurde, 


von 


noch günstigere Resultate erzielen können. 

Bei den Fraeturen der Tubereula humeri dürfte unsere 
Methode aber sehr zu empfehlen sein, zumal unter Berücksich- 
tigung des schon oben besprochenen Umstandes, dass gerade 
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die Sehultergelenkssteifigkeiten sehr schnell kommen und sehr 
schwer wieder gehen. Als sehr zweekmässig hat sich uns fol- 
gendes Verfahren bewährt. Der Arm wird für acht Tage in 
bis zur Horizontalen erhobener Stellung gelagert, und darnach 
der Patient zu fleissigen Erhebungen des Schultergelenkes ange- 
halten. Es macht niehts aus, wenn das Tubereulum schlecht 
oder mangelhaft anheilt, viel wiehtiger ist, dass die Beweg- 
liehkeit im Schultergelenk keine Einbusse erleidet. 

Achnliehes dürfte auch für die Brüche der Epieondylen 
am Ellenbogengelenk in Betracht zu ziehen sein. In einem 
derartigen Falle habe ieh 3 Tage lang immobilisirt, darnach 
massirt und den Kranken nach 2!/3 Wochen geheilt entlassen. 

Eine sehr wiehtige Rolle kommt der Massage jedenfalls 
auch bei der Behandlung der Patellarfraeturen zu. Es con- 
eurriren hier bis jetzt zwei Methoden, die der blutigen Naht 
und die der Massage. Dass eine genaue Vereinigung der beiden 
Patellarhälften für das funetionelle Resultat nieht in Betracht 
kommt, ist wohl ganz zweifellos. Jedem beschäftigten Chirurgen 
kommen Fälle vor, in denen nach einer Patellarfraetur eine 
Diastase der Bruchstücke von 4 und mehr em zurückgeblieben 
ist, und trotzdem ein sehr guter funetioneller Erfolg vorliegt. 
Die Bedingung für ein gutes Resultat bei der Behandlung einer 
Patellarfraetur liegt in der Verhütung einer Atrophie des M. 
quadrieeps, und alle bis jetzt vorliegenden Erfahrungen scheinen 
darauf hinzuweisen, dass bei den Patellarfraeturen die Massage, 
die sieh dazu noch einer völligen Ungefährlichkeit erfreut, min- 
destens dasselbe leistet wie die blutige Naht. Neben der Mas- 
sage kann ja immer eine Binden- bezw. Heftpflastereinwick- 
lung des Kniegelenkes einhergehen. 

Auch bei den Olekranonfraeturen ist mit der Massage 
neben der Immobilisation Günstiges erreicht worden. 

Bei der dritten unserer Gruppen, bei den Fraeturen 
des Femur, des Humerus, beider Vorderarm- und beider Unter- 
sehenkelknochen, haben wir ebenfalls in geeigneten Fällen die 
mobilisirende Methode anzuwenden versucht. Ohne Erfolg! Nach 
Weglassung des Verbandes stellte sich immer eine leiehte Ver- 
sehiebung wieder ein, so dass wir zur altbewährten Form der 
Immobilisirung zurückkehren mussten. Reelus schlägt vor, 
bei derartigen Knochenbrüchen die mobilisirende Methode mit 
der immobilisirenden in der Weise zu verbinden, dass nach 
8 Tagen der Verband über den Gelenken durehgeschnitten wird, 
und die Bewegungen der Gelenke geübt werden. — 

Wenn im Vorstehenden die mobilisirende Behandlung der 
Knochenbrüche etwas warm empfohlen worden ist, so ist dabei 
zu bedenken, dass nach den gegebenen Anzeigen eine strenge 
Auswahl der Fälle zu treffen ist. Eines passt sich nicht für 
Alle; wer nunmehr sehablonenmässig massiren und mobilisiren 
würde, hätte wahrscheinlieh viel Misserfolge zu erleben. Der 
Patient muss vor allen Dingen genau überwacht werden, damit 
gegen jede kleinste Versehiebung sofort die entsprechenden Maass- 
regeln getroffen werden können. Einem derartigen Kranken 
die Weisung zu geben: machen Sie Bewegungen und lassen 
Sie sich massiren. würde sehleehterdings ein Unding sein. Sehr 
häufig wird man, nachdem man einige Tage mobilisirt und 
massirt hat. gezwungen sein, noch einmal zu immobilisiren. Bei 
vorsichtiger Auswahl werden sich aber sicher auch vorzügliche 
Resultate erzielen lassen. 
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Einige neue Färbungsmethoden zur Untersuchung des 
centralen Nervensystems. 


Von Dr. Rehm, Oberarzt an der Kreisirrenanstalt München. 


Als man anfing Gehirn und Rückenmark zum Zweck der 
anatomischen Untersuchung zu härten, bediente man sieh dazu 
des Alkohols. Eine Aenderung dieses Verfahrens trat haupt- 
sächlich ein, nachdem die Färbung der Sehnitte durch Gerlach 
in die anatomische Technik eingeführt worden war. Gerlach 
hatte gefunden, dass in Kali diehromieum-Lösung gehärtete 
Präparate die besten Carminbilder geben. Seitdem verdrängte 
die Härtung in Kali diehromieum-Lösung oder in Müller’- 
scher Flüssigkeit mehr und mehr den Alkohol und behauptete 
bis zum heutigen Tage die Vorherrschaft. 

Erst Niss1l!) brachte hierin eine Aenderung, indem er 
nachwies,. dass die Härtung mit Chromsalzen die Struetur 
der Zellen vollständig vernichtet; er verlangte deshalb für 
die Untersuchung der Zellen des centralen Nervensystems die 
Härtung mit Alkohol, während er andererseits für die Conser- 
virung und Untersuchung der Nervenfasern die Härtung durch 
Kali diehromieum nach wie vor für nothwendig erachtete. 

Zur Darstellung der Zellen von Gehirn und Rückenmark 
gab Nissl im Jahre 1885 seine Magentafärbung und im Jahre 
1890?) eine neue Färbemethode mit Methylenblau an. Beide 
Methoden, namentlich die letztere, welehe sieh auch dureh 
Einfachheit auszeichnet, geben ausgezeichnete Bilder. Da durch 
sie nur die Zellen gefärbt, alle übrigen Gewebe aber entfärbt 
sind, so stellen erstere sieh mit einer unübertroffenen Klarheit 
dar. Leider scheinen die Nissl’schen Methoden bisher noch 
nieht allgemein bekannt geworden zu sein, wenigstens sind im 
Laufe der letzten Jahre nur wenige Untersuehungen erschienen, 
welehe mit denselben ausgeführt wurden. 

Mit der Magentamethode sowohl, als mit der Methylen- 
blaufärbung Nissl’s wird die feinere Struetur des Zellleibs der 
Nervenzellen, sowie die Struetur der Bindegewebszellen darge- 
stellt, der Kern der Nervenzellen dagegen bleibt, wenigstens 
solange «die Zellen normal sind, ungefärbt, auch die feineren 
Verhältnisse der Kernkörperehen bleiben undeutlich. Um 
diesem Mangel abzuhelfen, hat man nach dem Vorgange Flem- 
ming’s Kernfixirungsmittel angewandt. Einzelne, wie die ver- 
dünnte Salpetersäure, geben zwar mit verschiedenen Farben 
gute Kernbilder, haben aber den grossen Nachtheil, dass bei 
ihrer Anwendung die Färbung der Zellstrueturen nach Niss!’s 
Methode nieht mehr möglich ist. So war man bisher genöthigt 
zur Untersuchung von Gehirn und Rückenmark mindestens drei 
verschiedene Härtungs- beziehungsweise Fixirungsmittel anzu- 


wenden, Kali diehromieum für Uebersiehtsbilder und Nerven- 


faserfärbung, Alkohol für die Zellleibstrueturen, verdünnte 
Salpetersäure oder ein anderes Kernfixirungsmittel für die 


Kernstrueturen. 

Diese Complieirtheit ist selbstverständlich in hohem Grade 
hinderlich für die Untersuchung, namentlich in pathologischen 
Fällen. Sehr häufig ist es unthunlich, das zu untersuchende 
OÖbjeet zu theilen und die einzelnen Abschnitte in verschiedenen 
Flüssigkeiten zu eonserviren. Daraus folgte, dass man sich 
bisher fast stets auf die Härtung ın Kali diehromieum - Lösung 
beschränkte. Man bekam dann Uebersichtsbilder, konnte den 
Faserverlauf ausgezeichnet verfolgen, jede histologische Unter- 
suchung der Zellen aber war unmöglieh gemacht. Auf diese 
Weise wird es erklärlich, warum die Nissl’schen Methoden 
bisher so wenig angewandt wurden, warum die Fortschritte in 
der vergleichenden und pathologischen Histologie der Zellen 
des eentralen Nervensystems so gering sind. Wie wenig die 
mit den Nissl’schen Methoden gewonnenen Resultate noch 
allgemeiner bekannt geworden, geht z. B. auch daraus hervor, 
dass die neuesten Lehrbücher, wie die von Schifferdeeker 
und Obersteiner (auch in der neuesten Auflage) noch Abbil- 
dungen von centralen Nervenzellen geben, welehe offenbar 

I) Ueber die Untersuchungsmethoden der Grosshirnrinde. Tage- 
blatt der Naturforscherversammlung zu Strassburg. 1885. 

2) Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie, Bd. 48, S. 197. 
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nach in Chrom gehärteten Präparaten gemacht sind und keine 
Spur einer Structur zeigen. 

In Folge dieser Erwägungen drängte sich mir seit Langem 
die Frage auf, ob es nieht möglich wäre, ein Härtungsverfahren 
zu finden, welches alle einzelnen Bestandtheile des centralen 
Nervensystems so eonservirt, dass dieselben mit verschiedenen 
Färbungsmethoden jeder für sich besonders dargestellt werden 
können. Man hat es als erstrebenswerthes Ziel bezeichnet, die 
einzelnen Elemente. wie Axeneylinder, Markscheiden, Nerven- 


zellen, Zellfortsätze, Bindegewebe, alle auf demselben 
Schnitt in verschiedener Färbung und somit leicht unter- 
scheidbar zur Ansicht zu bringen. Allein selbst wenn dies 


erreicht würde, so wäre damit meiner Meinung nach nicht 
sehr viel gewonnen, Ja die Klarheit der Bilder und die Deut- 
liehkeit der einzelnen Elemente sehr leiden würde, beispiels- 
weise können in einem Schnitt, der alle Markscheiden gefärbt 
zeigt, unmöglich auch noch die Strueturen der Zellen oder 
ihrer Kerne klar zu sehen sein. Für den mit den verschie- 
denen Färbungsmethoden Vertrauten bedarf dies keines Be- 
weises. Viel wiehtiger erscheint es mir. die einzelnen Gewebe- 
bestandtheile auf verschiedenen Schnitten gesondert zur 
Darstellung zu bringen und so der genauen Untersuehung 
zugänglich zu machen. Niss] ist bereits mit seiner 
Zellfärbung. Weigert mit seiner Markscheidenfärbung. Golgi 
mit seiner Methode gelungen. Das Gleiche ist anzustreben für 
die Kernstructuren, für das Bindegewebe. Ferner mangelte 
bisher eine Methode, welche eine sichere und sofortige Unter- 
scheidung von Ganglienzellen und Bindegewebszellen ermöglicht. 
Schon Deiters und besonders in neuerer Zeit Golgi haben 
erklärt, nur dann könne eine Zelle des Gehirns oder Rücken- 
markes mit Bestimmtheit als Nervenzelle angesehen werden, 
wenn ihr Zusammenhang mit Nervenfasern zweifellos nachge- 
wiesen sei. Allein dieser Nachweis ist nur an Golgi-Präparaten 
(oder ähnlichen) zu führen und auch da nur schwer. Anderer- 
seits ist die exaete Unterscheidung beider Zellarten sehr wichtig, 
namentlich in pathologischen Fällen; ich erinnere nur an die 
progressive Paralyse, bei welcher die Nervenzellen in der Hirn- 
rinde oft solehe Veränderungen erleiden, dass sie nieht leicht 
von Bindegewebszellen zu unterscheiden sind. 

Das Ziel ist also: Ein Härtungsverfahren, das womöglich 
alle Gewebebestandtheile des Centralnervensystems zugleich 
eonservirt und Färbemethoden, durch welche alle diese Ge- 
webselemente einzeln auf verschiedenen Schnitten zur Ansicht 
gebracht werden können. Bis jetzt ist es mir noch nicht 
gelungen, dies Ziel vollständig zu erreichen, doch zweifle ich 
nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht daran, dass man 
früher oder später soweit kommen wird. Bei meinen lange 
fortgesetzten Studien über die Untersuchungsmethoden bin ich 
schliesslich wieder auf den Alkohol zurückgekommen und Zweck 
dieser Zeilen ist es, über einige, wie ich glaube, brauchbare 
Färbungsmethoden zu berichten, welehe ich nach Alkohol- 
härtung angewandt habe. 

Die Untersuehungsobjeete kommen, wie schon Nissl ange- 
geben hat, in möglichst frischem Zustande in starken (96 bis 
y80/,) Alkohol. Der starke Alkohol dient als vorzügliches 
Fixirungsmittel für die Zellen (Zellleib und Zellkern), für 
die Bindegewebsfasern und für die Axeneylinder, während es 
zweifelhaft ist, ob er die Markscheiden fixirt; bei längerer 
Einwirkung scheint er letztere sogar anzugreifen. Die Härtung 
in anfangs schwachen und suceessive stärker genommenen Alko- 
hol ist zu verwerfen, da dureh sie die feineren Strukturverhält- 
nisse nicht erhalten werden. Es ist einerlei, wie gross die 
Stücke sind. welehe man einlegt; man kann z. B. ein mensch- 
liehes Gehirn im Ganzen einlegen; immer legt man auf den 
Boden des Gefässes eine Lage Watte. Bei grossen Stücken 
ist es gut, mehrere Einschnitte zu machen, damit der Alkohol 
rasch eindringen kann; nützlich ist es, die Pia vor der Här- 
tung abzuziehen, abgesehen natürlich von solehen Fällen, in 
denen der Zusammenhang von Pia und Organoberfläche wichtig 
ist, wie bei Meningitis. Nach 2 Tagen, wenn alles Blut aus 
dem Präparat ausgezogen ist, erneuert man den Alkohol, bei 
grossen Stücken nach einiger Zeit noch einmal. Im Allge- 
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meinen empfiehlt es sieh, bald nach der Härtung zu schneiden 
und zu untersuchen, doch können alle im Nachstehenden be- 
schriebenen Methoden auch ebenso gut bei Präparaten ange- 
wandt werden, welche jahrelang im Alkohol gelegen waren. 
Präparate, welche lange Zeit in der gleichen Flüssigkeit liegen, 
werden oft weich; auch solehe anscheinend unbrauchbare Stücke 
kann man «dureh nochmaliges Einlegen in starken Alkohol in 
der Regel wieder schnittfähig machen. Ganz kleine Stücke 
sind sehon nach 1—2 Tagen sehnittfähig. 

Zum Zweek des Scehneidens klebt man kleine (bis Il eem 
grosse) Stücke am besten mit Gummi arabieum-Lösung auf Kork 
auf und legt sie dann wieder in Alkohol, in welehem der Gummi 
nach einigen Stunden steinhart wird, sodann schneidet man in 
der gewöhnlichen Weise mit Alkohol befeuchteter Klinge. 

Grössere Objeete, wie menschlicher Pons, Kaninchen- und 
Katzengehirne und ähnliche, kann man ganz so, wie dies bei 
in Chromsalzen gehärteten Präparaten geschieht, nach der 
(Gudden’schen Methode mittelst der von Gudden angegebenen 
Masse (15 Theile Stearin, 12 Theile Fett, 1 Theil Wachs) in 
den Cylinder eines Gudden’schen Mikrotoms einbetten und 
unter Alkohol schneiden. Für Serienschnitte grösserer Präpa- 
rate ist Verfahren weitaus das beste; in Weise 
hergestellte Schnitte können nach jeder Methode gefärbt werden. 
Auch der Celloidineinbettung bedient man sich häufig mit Nutzen, 
sie kann ebenfalls im Allgemeinen ohne Nachtheil für die spä- 
tere Färbung der Schnitte angewendet werden. Die Paraffin- 
einbettung dagegen schädigt die feineren Strueturen. 

Ich benütze seit Jahren zum Schneiden ein von Katsch 
in München angefertigtes Schlittenmikrotom, das zum Trocken- 
schneiden (bezw. mit feuchter Klinge) eingerichtet und zugleich 
zum Schneiden unter Flüssigkeit mit einem Gudden’schen 
Cylinder nebst abnehmbarer Wanne versehen ist. Das Instru- 
ment ist vorzüglich gearbeitet und jedem sieh mit gehirnanatomi- 
sehen Untersuchungen Beschäftigenden sehr zu empfehlen. 

Die Schnitte. welche höchstens 0,020 mm dick sein dürfen, 
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!a -1 Minute bleibt, dann wird er in Alkohol gewaschen (in 
2 Sehalen hintereinander), bis keine Farbe mehr abgeht; er 
sieht nunmehr dunkelblau aus. Aus dem Alkohol kommt er 
in ein Schälehen mit Origanumöl, welches den Schnitt aufhellt 
und zugleich die letzten Reste überschüssiger Farbe aus dem 
Schnitt auszieht. Diese Eigenschaft des Origanumöls, das Me- 
thylenblau auszuziehen, ist wichtig; durch längeres Liegenlassen 
im Oel hat man die Möglichkeit einen überfärbten Sehnitt noeh 
genügend zu differeneiren, umgekehrt muss man sich bei einem 
schwach gefärbten Schnitt vor längerer Einwirkung des Ori- 
ganumöls auf denselben hüten. Aus dem Oel wird der Schnitt 
mittelst eines Spatels auf den Objeetträger übertragen, mit 
Fliesspapier möglichst gut abgetrocknet und dann in Canada- 
balsam oder dem von Niss1 empfohlenen Benzineolophonium 
eingeschlossen. Letztere Methode empfehle ich auf das Ange- 
legentlichste, ich will sie hier kurz beschreiben, da sie bis jetzt 
nieht allgemein bekannt geworden ist. Man löst das gewöhn- 
liehe, käufliche Colophonium etwa im Verhältniss von 1:10 in 
Benzin, nach einiger Zeit setzt sich über einem unlösliehen 
Bodensatz eine hellgelbe, dünnflüssige Schieht ab. Von dieser 
klaren Flüssigkeit bringt man mittelst eines Glasstabes einige 
Tropfen auf den Objeetträger, zieht diesen mehrere Male 
dureh eine Spiritusflamme, bis alles Benzin verbrannt ist und 
legt dann das Deckglas auf, welches man mit einem Glasstab 
unter nochmaligem Erhitzen solange sanft andrückt, bis alle 
Luftblasen unter demselben entwichen sind. Nun lässt man 
erkalten. Nach kurzer Zeit ist das Decekglas ganz fest mit 
dem Objeetträger verkittet, was insbesondere bei Untersuch- 
ungen mit homogener Immersion von grösstem Vortheil ist. 
Ausserdem erspart man noch die Etikette, indem man auf das 
Colophonium mit Tinte die Bezeichnung des Präparates auf- 
schreiben kann. Diesen Nissl’schen Colophoniumeinschluss 
kann man bei allen Färbungen verwenden, mit Ausnahme von 
Fuehsin- oder Magentabildern. Hiefür ist er ungeeignet, da 
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dureh das Benzin und durch die starke Erhitzung die rothe 
Farbe leieht einen schmutzig-braunen Ton annimmt. Zum 


kommen in eine mit gutem Alkohol gefüllte Schale und können 





nun auf verschiedene Weise weiter behandelt werden. 

I. Ich beginne mit Nissl’s Methode der Zellfärbung. 
Nissl erhitzt den Sehnitt in einem mit einer 0,5 proc. Methylen- 
blaulösung gefüllten Schälchen und differeneirt ihn mit Anilinöl- 
alkohol (20:200), worauf er ihn auf dem Objeetglas mit einem 
Tropfen Origanumöl aufhellt und dann einschliesst. Es sind 
nunmehr alle Zellen — Nerven- und Bindegewebszellen — 
gleichmässig blau gefärbt. Ich habe als zweekmässiger ge- 
funden, zuerst die Lösung zu erhitzen und dann den Schnitt 
hineinzubringen, da er in diesem Falle oben aufschwimmt, 
während er nach Nissl’s Verfahren durch das Erhitzen der 
Flüssigkeit untergeht und sich zusammenrollt, was bei grösseren 
Schnitten recht unangenehm ist. Ferner wird durch meine Ab- 
änderung erzielt, dass eine Verschiedenheit in der 
Färbung der Nerven- und der Bindegewebszellen eintritt, indem 
erstere aus der heissen Lösung sofort begierig die Farbe auf- 
nehmen, während letztere nur langsam sich imbibiren. Lässt 
man den Schnitt nur kurz — !a—1 Minute — in der heissen 
Lösung, so sind die Nervenzellen stark, die Bindegewebszellen 
nur sehr schwach gefärbt; bei der Anwendung von kalter 
Lösung oder bei längerer Dauer der Einwirkung der Farbe, 
verwischt sich dieser Unterschied wieder. Zweitens bediene 
ich mich in der Regel zur Differeneirung statt des Anilinöl- 
alkohols des einfachen (96 proe.) Alkohols, nur bei sehr alten 
Alkoholpräparaten ist ersterer vorzuziehen, da er die angenehme 
Eigenschaft hat, die oft so störenden Myelinkugeln zu entfärben. 
Der einfache Alkohol bewirkt eine Differeneirung von 
Nerven- und Bindegewebszellen, indem erstere dunkel- 
blau, letztere grünlich gefärbt werden. Diese Farbenverschie- 
denheit wird bei Lampen- oder Gaslicht, das mehr gelbe 
Strahlen hat, oder bei Einschluss mit gelblichem Material, 
(z. B. sehr stark erhitzten Benzineolophonium ohne Deckglas) 
sehr deutlich. 

Ich empfehle demnach Nissl’s Methode in folgender Weise 
anzuwenden: Der Schnitt kommt aus dem Alkohol in die bereits 
erhitzte 0,1 procent. Lösung von Methylenblau, in welcher er 


gewisse 





Gebrauche bei Magentabildern löse ich das Colophonium in 
Chloroform, und benütze dieses Chloroform-Colophonium ganz 
wie den Canadabalsam, es hat vor letzterem den Vorzug, 
rascher zu trocknen und nicht mit der Zeit gelb zu werden; 
es bleibt vollständig farblos. 

II. Die Erfahrung, dass Methylenblaupräparate, welche 
mit Alkohol entfärbt wurden, eine Differeneirung zwischen 
Nervenzellen und Bindegewebszellen zeigen, brachte mich auf 
den Gedanken, letztere mit einer alkoholischen Lösung von 
Diamantfuchsin (Magenta) nachzufärben und so einen auf den 
ersten Blick erkennbaren Farbenunterschied zwischen beiden 
Zellarten herzustellen. Die Methode ist folgende: Man bringt die 
Schnitte, wie oben angegeben, in heisse 0,1 proe. Methylen- 
blaulösung, lässt sie aber nur ganz kurze Zeit darin, nicht 
länger als eine halbe Minute, und entfärbt sie dann in 96 proe. 
Alkohol. Die Entfärbung ist genügend, wenn die Nervenzellen 
deutlich blau, die Bindegewebskerne dagegen ganz blass tingirt 
sind. Hierauf kommen die Schnitte in 0,1 proe. alkoholische 
Fuehsinlösung (0,1 Fuchsin, 100,0 96 proc. Alkohol), in wel- 
cher sie !/—!/a Stunde verbleiben müssen. Ist dies geschehen, 
so werden sie in Alkohol gewaschen, bis keine rothen Wolken 
mehr abgehen (1 Minute), in Nelkenöl ganz kurz eingetaucht 
und auf dem Objeetträger nach Abtrocknen mit Fliesspapier 
in Chloroformeolophonium oder Canadabalsam eingeschlossen. 
Ich bemerke, dass die Methylenblaufärbung gering, die Fuchsin- 
imbibition intensiv sein muss. Unter Berücksichtigung der 
Thatsache, dass Nelkenöl das Fuchsin, Origanumöl das Methylen- 
blau löst und aus dem Schnitt auszieht, kann man einen nicht 
ganz gelungenen Schnitt noch bei der Aufhellung corrigiren. 
Einem zu blau gerathenen wird man in Origanumöl den Ueber- 
schuss der Farbe entziehen, während durch längere Einwirkung 
von Nelkenöl bei einem mit Roth Ueberfärbten das richtige 
Verhältniss zwischen beiden Farben hergestellt werden kann. 
Die Färbung gelingt mit jedem beliebigen Methylenblau und 
ebenso mit jedem Fuchsin, was bekanntlich bei der einfachen 
Methylenblau- oder Magentafärbung nicht der Fall ist. 
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An einem gut gefärbten Schnitt sind alle Nervenzellen 
blau — blauröthlich gefärbt, alle Bindegewebskerne und 
Gefässkerne leuchtend roth. Die Kerne der Nervenzellen 
sind im normalen Präparat ungefärbt, das Kernkörperchen blau. 
Man unterscheidet mit diesem Färbungsverfahren mit Leichtig- 
keit die beiden schon von Gierke beschriebenen Arten von 
Neurogliazellen, nämlich 1) Zellen mit grossem Kern, welcher 
nur wenig Chromatinsubstanz und ein ziemlich grosses, deut- 
liches. sieh stets roth färbendes Kernkörperchen enthält; der 
Kern ist umgeben von einem sehr schmalen, aber wohl ausge- 
prägten. sich wenig färbenden Zellleib. Diese Zellen: haben 
die grösste Aehnlichkeit mit kleinen Ganglienzellen, wie sie 
z. B. in den Hinterhörnern des Rückenmarks zahlreich auf- 
treten, und kommen in allen Theilen des Centralnervensystems 
in grauer sowohl, als weisser Substanz vor. Sie sind durch 
einfache Methylenblaufärbung von Ganglienzellen kaum zu un- 
terscheiden. 

Die 2. Art von Neurogliazellen sind die schon längst 
bekannten „Körner“, früher auch als Lymphzellen aufgefasst, 
und „Rundzellen“* genannt, welche ebenfalls sowohl in grauer 
als weisser Substanz des ganzen Centralnervensystems sich 
massenhaft finden, und zwar in viel grösserer Anzahl, als die 
unter |. genannten Zellen. Sie stellen sich in Zupf-, Chrom- 
und Golgipräparaten als „Pinsel-“ oder „Spinnen*“zellen dar. 
Sie sind von allen anderen Zellen des Centralnervensystems 
dadurch wesentlich unterschieden, dass sie, ich möchte sagen, 


auf einem embryonalen Zustand stehen geblieben sind, indem 
keinerlei Differeneirung zwischen Zellleib, Kern und Kern- 


körperchen stattgefunden hat. Stets sind sie einfache, runde 
oder rundlich-ovale, stark granulirte Körperchen; auch in patho- 
logischen Fällen habe ich sie bisher nie verändert gefunden. 

Roth gefärbt sind ferner alle Gefässkerne, sowie die 
Kerne der Epithelzellen in den centralen Höhlen. 

Am meisten Werth wird, wie ich glaube, die eben be- 
schriebene Doppelfärbung bei pathologisch-histologischen Unter- 
suchungen haben, da sie das ganze Bindegewebs- und Gefäss- 
gerüst mit seinen pathologischen Veränderungen mit einem Blick 
dem Verständniss entgegenbringt. Bei der Dementia paralytica 
zeigen sich z. B. in der Hirnrinde ausgedehnte roth gefärbte 
Kernwucherungen, wohl ausgehend von den Gefässen. ähnlich 
wie sie Friedmann bei der artifieiellen Eneephalitis beschrie- 
ben hat. Bei schwacher Vergrösserung hat mich ein solches 
Bild lebhaft an das einer interstitiellen Nephritis erinnert. 

Ich kann hier natürlich auf diese Fragen nicht näher 
eingehen, sondern muss ihre Besprechung einer späteren Publi- 
eation vorbehalten. Erwähnen möchte ich nur, dass die Ver- 
theilung von magentaliebender und methylenblauliebender Sub- 
stanz, um mich so auszudrücken, bei verschiedenen Geschöpfen 
eine verschiedene ist, verschieden auch nach dem Alter, dass 
ferner unter pathologischen Verhältnissen Veränderungen ein- 
treten. So z. B. lässt sich bei Embryonen und neugeborenen 
Thieren keine Farbdiffereneirung zwischen Nerven- und Binde- 
gewebszellen erzielen. Während ferner beim normalen Menschen 
an guten Präparaten in den Ganglienzellen keine rothgefärbte 
Substanz vorkommt, sieht man bei der Maus in den meisten 
Ganglienzellen neben dem wie immer blau gefärbten Kern- 
körperchen rechts und links je ein kleineres constant roth 
gefärbtes Körperehen. Unter pathologischen Verhältnissen end- 
lich treten im Kern der Ganglienzellen oft zahlreiche sieh 
rothfärbende Granula auf. 

Von Wichtigkeit hat sich die Methode ferner erwiesen bei 
der Frage nach der Qualification gewisser Zellen des Gehirnes, 
deren Bedeutung bisher strittig war. Ich erinnere hier nur 
an die kleinen Zellen der Körnerschicht des Kleinhirns, welche 
früher als dem Bindegewebe angehörig betrachtet wurden, 
während Golgi, Ramol y Cajal und Kölliker sie für nervös 
erklärten. Auf Grund meiner Präparate kann ich letzterer 
Anschauung nieht beipflichten. Fragliche Zellen färben sich 
stets — bei Mensch, Katze, Marder, Kaninchen, Maus, welche 
ich daraufhin untersucht habe — roth, währen die Purkinje’- 
schen Zellen, sowie die übrigen Nervenzellen der Kleinhirnrinde 
deutlich blau sind. Auch mit andern, im Folgenden beschrie- 
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benen, Methoden stellen die „Körner“ der Kleinhirnrinde sich 
stets als echte Bindegewebszellen dar. Ausser diesen binde- 
geweblichen Körnern giebt es allerdings in der Körnerschicht 
des Kleinhirns noch zweifellose Nervenzellen. Andererseits 
charakterisiren sich die „Körner“ der granulirten Schicht des 
Bulbus olfaetorius durch die Färbung als Nervenzellen. 

II. Zur isolirten Darstellung der Bindegewebs- 
und Gefässzellen sind folgende zwei Methoden brauchbar: 

1) Die Schnitte kommen für einige Minuten in eine kalte 
1 proe. wässerige Eosinlösung. werden hierauf erst in Wasser, 
dann in Alkohol abgewaschen, aus dem Alkohol in erwärmte 
0,1 proe. wässerige Dahlialösung gebracht, in welcher sie 
ebenfalls einige Minuten verbleiben. Differeneirung in Alkohol, 
Origanumöl, Einschluss in Canadabalsam oder Colophonium. 

2) Statt des Eosins nimmt man Nigrosin (wässerige Lö- 
sung 1 pıoe.). statt Dahlia 0.1 proc. alkoholische Fuchsin- 
lösung. in welcher die Schnitte !/, Stunde bleiben. Differen- 
eirung in Alkohol, Nelkenöl, Chloroformeolophonium. 

Bei Nr. I sind die Bindegewebs- und Gefässkerne 
dunkelblau, alles übrige roth, bei Nr. 2 Bindegewebs- 
und Gefässkerne roth, alles übrige blaugrau. 

Beide Färbungen sind sehr einfach, bei Rückenmark- und 
Gehirnpräparaten gleich gut anzuwenden, die Bilder äusserst klar. 

IV. Nissl’s Methylenfärbung sowohl als die von mir 
oben angegebene eombinirte Methylenblaufuchsinfärbung stellen 
in normalen Präparaten nur die Strucetur des Zellleibs der 
Ganglienzellen dar, der Kern bleibt mit Ausnahme des Kern- 
körperehens ungefärbt. Wollte man gute Kernbilder haben, 
so wandte man sogenannte Kernfixirungsmittel an, deren Be- 
nützung aber aus den Eingangs dieses Aufsatzes angegebenen 


Gründen mit allerlei Unannehmlichkeiten verbunden ist. Es 
giebt zwar einige Kernfärbemittel, die auch bei einfacher 


Alkoholhärtung einigermaassen gute Bilder geben. wie Alaun- 
hämatoxylin, doch lassen sie noch vieles zu wünschen übrig. 
Nach vielerlei Versuchen habe ich gefunden, dass Carmin, 
das ja schon längst als Kernfärbemittel bekannt ist. bei nach- 
folgender Auswaschung durch eine Säure sehr zufriedenstellende 
Bilder giebt, eigenartige Resultate aber dann, wenn man es 
mit einer Anilinfarbe eombinirt. Hiezu eignet sich am besten 
wegen des Farbeneontrastes Methylenblau. In welcher Formel 
Carmin angewandt wird, ist gleiehgiltig; ieh habe die 1 proe. 
ammoniakalische Carminlösung hauptsächlich benützt: 
Carmin 1,0, Lig. ammon. eaust. 1,0, Aq. 100,0. In dieser Lösung 
bleiben die Schnitte, nachdem sie aus dem Alkohol in dieselbe 
übertragen worden, ea. 5 Minuten. werden dann etwa 5 Min. 
lang (nieht länger!) in 70 proe. Alkohol, dem auf 100g 1.0 
Salpetersäure beigesetzt ist, abgewaschen und kommen dann 
in Alkohol, um darin von der Säure befreit zu werden. Aus 
dem Alkohol werden sie in kalte 0,1 proec. Methylenblau- 
lösung gebracht, in weleher sie nur !/g Minute bleiben dürfen, 
da sie bei längerem Verweilen überfärbt sind. Sie werden 
dann in gewöhnlicher Weise in Alkohol differeneirt. in Origa- 
numöl aufgehellt. (eventuell noch weiter differeneirt), und in 
Colophonium eingeschlossen. 

Die Schnitte sehen blassviolett aus. Mikroskopisch heben 
sich von dem blassrosagefärbten Untergrunde mit scharfen Con- 
turen die hellrothgefärbten Kerne der Nervenzellen ab, 
in den Kernen sieht man deutlich rothgefärbt das Fädcehen- 
gerüste mit reinen Körnern. Das Protoplasma des Zellleibs 
ist, wenigstens bei den grossen motorischen Ganglienzellen, 
blau gefärbt; bei den kleinen Ganglienzellen tritt gewöhnlich 
der Kern allein hervor, namentlich in der Gehirnrinde ist der 
Zellleib nur angedeutet. der Kern dafür um so prägnanter. 

Ein charakteristischer Unterschied zeigt sich zwischen den 
Kernen der Ganglienzellen und denen der übrigen (Bindege- 
webs- und Gefäss-) Zellen. Bei den Ganglienzellen nämlich 
liegt im Kern, umgeben von einer stärkeren Ansammlung von 
ıothen Fädehen und Körnehen, das hellblay gefärbte Kern- 
körperehen. Letzteres weist keine besondere Struetur auf, 
es ist gleichmässig blau und hat in seinem Innern regelmässig 
(im normalen Präparat) einen kreisrunden schwarzen Ring mit 
hellem. öfter auch rosa gefärbt erscheinenden Centrum — den 
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Nucleololus, der nach diesem Befund sicher kein solider 
Körper, sondern eine Vaeuole ist. Anders bei den Kernen der 
Bindegewebs- und Gefässzellen. In diesen findet sich 
die eben beschriebene Farbendifferenzirung zwischen Kernkör- 
perehen und Kerngerüst nie, vielmehr färben sieh alle Körn- 
ehen. auch die Nueleoli der oben geschilderten ersten Art von 
Bindegewebszellen, stets gleichmässig blau, oder bei zu geringer 
Methylenblaueinwirkung violett; die Gefässkerne sind hell- 
blau. Bei allen Ganglienzellen, aber auch nur bei diesen, färbt 
sich das Kernkörperehen blau, während die übrige Kernstructur 
roth ist. ein Verhalten. das offenbar auf chemischen Verschie- 
denheiten beruht und ein sicheres Merkmal zur Unterscheidung 
der Nervenzellen von sonstigen Zellen abgiebt. 


sog. 


Interessant ist bei vielen Thieren die Färbung der Kern- 
körperehen. Die Nervenzellen der Kaninchen z. B. haben be- 
kanntlich mehrere Kernkörperehen, welche bei gewöhnlicher, 
einfacher Färbung ganz gleichartig aussehen. Mit der Carmin- 
Methylenblautinetion aber färbt sich stets nur ein Kernkörper- 
ehen und zwar das grösste blau, die Uebrigen bleiben roth, 
wie alle anderen Körnchen des Kerngerüstes. Es geht hieraus 
hervor. dass in jeder Ganglienzelle stets nur ein wirkliches, 
chemisch differenzirtes Kernkörperehen vorhanden ist. 

Um kurz zu recapituliren, es färben sich Zellleib und Kern- 
körperehen der Nervenzellen blau, der Kern roth; die Kerne 
der Bindegewebszellen dunkelblau-violett. Gefässkerne hellblau; 
daneben sind in Rückenmarksschnitten auch die Axeneylinder 
blass-rosa gefärbt. 

V. Es galt bisher als feststehende Thatsache, dass nur 
die Chromsalze geeignet seien, im Centralorgan die Nerven- 
fasern zu eonserviren. dass nur an Chrompräparaten die Ner- 
venfasern gefärbt und untersucht werden könnten. Diese An- 
nahme ist unrichtig. Die Alkoholhärtung gestattet vielmehr in 
ganz ausgezeichneter Weise die Darstellung und Unter- 
suchung der Axeneylinder, die Verfolgung ihres Verlaufes 
in Seriensehnitten. Es handelt sich nur darum, die geeigneten 
Methoden anzuwenden. Ist dies der Fall, so bekommt man 
Bilder, welehe keinem Kali diehrom.-Carminpräparat an Klar- 
heit und Uebersichtlichkeit nachstehen, sogar dadurch 
übertreffen, dass «die Bindegewebsfasern wenig, die Gefässe 
nahezu gar nicht siehtbar sind. 


diese 


Alle Färbungsmethoden, welehe in Kali diehr.-Präparaten 
gute Nervenfasern-, bezw. Axeneylinderbilder geben, können 
mit mehr oder weniger Erfolg auch bei Alkoholpräparaten zur 
Anwendung kommen. Am wenigsten eignet ‚sich das früher 
fast ausschliesslich, und wohl auch jetzt noch am meisten ge- 
brauchte ammoniakalische Carmin in starker Verdünnung 
mit nachfolgender Wasser- (mit Essigsäure) Abspülung. Die 
Bilder sind nicht klar genug, weisse und graue Substanz sind 
zu wenig differenzirt ete. Viel bessere Bilder erhält man durch 
Färbung mit Congoroth, Nigrosin, Indulin. Das Congo- 
roth habe ich in wässeriger, eoncentrirter Lösung benützt, die 
Sehnitte nur kurze Zeit (einige Minuten) in der Lösung be- 
lassen, dann in Alkohol möglichst alle überschüssige Farbe 
ausgewaschen; hierauf kommen die Schnitte 10 Minuten lang 
in Alkohol, der mit einigen Tropfen Salzsäure oder Salpeter- 
säure versetzt ist, in welchem sie eine blaue Farbe annehmen, 
werden dann durch Origanumöl aufgehellt und wie gewöhnlich 
eingeschlossen. Die so gewonnenen Bilder sind ausgezeichnet, 
übersichtlich, graue und weisse Substanz gut differenzirt, die 
Axeneylinder sehr scharf gefärbt. ausserdem sind die Nerven- 
zellen, Gliakerne und Gefässkerne deutlich zu sehen. Ich würde 
die Färbung mit Congo angelegentlich empfehlen, wenn ihr 
nieht eine gewisse Unzuverlässigkeit anhaftete, nicht selten 
bekommt man schliesslich Bilder, die nieht mehr blau, sondern 
röthlich-braun gefärbt sind, oder wenigstens rothe Flecken haben. 

Recht gut ist die Färbung mit Nigrosin in wässeriger 
Lösung, die Bilder haben Aehnliehkeit mit schwach gefärbten 
Congobildern und sind sehr übersichtlich; diese Methode ist 
ungemein einfach, gelingt immer und hat den Vortheil, dass 
man mit einer Anilinfarbe, z. B. Bismarkbraun, die Zellen sehr 
gut nachfärben kann; die Nachfärbung mit alkoholischer Ma- 


gentalösung zur Darstellung der Bindegewebszellen ist schon 
oben unter No. III beschrieben. 

Am meisten möchte ich zur Darstellung der Axeneylinder 
und für Uebersichtsbilder folgende sehr bequeme und einfache 
Methode, die sich sehr gut zur Anfertigung von Sehnittserien 
des Rücken- und verlängerten Marks eignet, empfehlen. Man 
stellt sich durch Auflösung von 0,5 Hämatoxylin in 100,0 
Wasser eine wässerige Hämatoxylinlösung her. In diese 
kommen die Sehnitte für 1—2 Tage bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur. Aus der Farbe bringt man sie in eine Schale mit 
Wasser, dem auf 100g 1g einer eoncentrirten Lösung von 
Lithion earbonieum zugesetzt ist; darin werden die Schnitte 
gewaschen, bis kein Farbstoff mehr ausgezogen wird. Die wei- 
tere Behandlung ist die gewöhnliche, Alkohol 96 Proe., Ori- 
ganumöl, Einschluss. Alle Axeneylinder, von den feinsten bis 
zu den dieksten, sind grau-sehwarz (je nach der Dauer der 
Färbung), vollständig klar und scharf gefärbt, desgleichen alle 
Zellen mit ihren Ausläufern, welehe man oft auf weite Strecken 
verfolgen kann. das bindegewebliche Fasergerüst ist nur wenig 
hervortretend, die Gefässe nur angedeutet. wohl aber sind deren 
Kerne deutlich. 

Besonders schöne Bilder bekommt man, wenn man die 
Schnitte nur 1 Tag in der Hämatoxylinlösung liegen lässt, wie 
angegeben differenzirt, in Alkohol bringt und nun noch mit 
kalter 0,1 proeentiger wässeriger Bismarckbraunlösung nach- 
färbt (einige Minuten). Alkohol-Nelkenöl-Einschluss. Nunmehr 
sind die Axeneylinder grau und alle Zellen braun, mit 
Ausnahme der Nerven-Zellkerne, welche ein schönes grau ge- 
färbtes Strueturbild darbieten. 

Ausser den besprochenen Methoden giebt es zur Darstel- 
lung der Axeneylinder noch eine Menge anderer; so giebt die 
unter III angegebene Carmin-Methylenblaufärbung bei längerer 
Einwirkung des Methylenblau eine sehr gute Axeneylinderfär- 
bung. Auch mit der von Kultsehitzky und Wolters?) em- 


pfohlenen Hämatoxylinlösung mit Essigsäure kann man bei An- 


wendung verschiedener Beizmittel vorzügliche Bilder erhalten. 
Doch kommt an Einfachheit und Sicherheit kein anderes Ver- 
fahren der angegebenen Hämatoxylinfärbung mit Differenzirung 
dureh Lithionlösung gleich. 


Aus der k. Frauenklinik zu Erlangen. 


Untersuchungen über Hämoglobingehalt und Blut- 
körperchenzahlen in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett. 


Von Dr. Leopold Bernhard, Assistent am Kaiser und Kaiserin 
Friedrich Kinder-Krankenhaus in Berlin. 
(Schluss.) 

Das Vergleiehsmaterial, dessen sich Meyer, Reinl und 
Dubner bedienten, war demjenigen, das die Entbindungsan- 
stalten ihnen boten, durchaus nicht entsprechend. Hier Indivi- 
duen, die zum grössten Theil längere Zeit Hunger und Sorge 
preisgegeben, dort meist solche, denen genügend Nahrung und 
Ruhe gewährt war. Die Vergleichszablen können natürlich nur 
eine Bedeutung haben, wenn möglichst gleichgestellte Individuen 
in Frage kommen. Ich verhehle mir nicht, dass es sich auch 
hierbei nur um einen relativen Werth handelt, da gerade durch 
die Gravidität so vielfache Veränderungen in der socialen 
Stellung eintreten, dass ein Vergleich selbst mit einem früher 
gleiehgestellten Individuum erschwert wird. Es ist aber das 
subjeetive Ermessen des Untersuchers bei der Auswahl der ent- 
sprechenden Individuen von grosser Bedeutung. Ich habe nun, 
um Vergleichsziffern zu gewinnen, 20 gesunde Nichtschwangere 
untersucht, die ieh mir mit grosser Mühe zusammengestellt: 
Dienstmägde, Fabrikarbeiterinnen, Näherinnen u. s. w., auch 
einige stellenlose Individuen, und glaube, einigermaassen ähn- 
liches Material, wie es mir die Entbindungsanstalt zu Erlangen 
bot, gefunden zu haben. 


3) Siehe Zeitschrift für Mikroskopie, VII. Bd., S. 466. 
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Zu den Untersuchungen selbst benutzte ich für die Blut- 
körperehenzählungen den Apparat von Thoma-Zeiss, für die 
Hämoglobinbestimmungen das Hämometer von Fleischl. (Nähe- 
res in den Medieinischen Jahresbüchern der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien 1885.) Die Pipetten für den letztgenannten 


Apparat waren vorschriftsmässig geaicht und von Herrn Professor | 


Dr. Penzoldt als richtig erprobt. Die Resultate meiner Unter- 
suchungen wurden zum weitaus grössten Theil von Herrn Dr. 
Davidsohn, prakt. Arzt in Berlin, revidirt, bei etwaigen Diffe- 
renzen wurde das Mittel genommen. Meine 
der Universitäts-Augenklinik zu Erlangen untersuchen. 
Ausser den 20 Nichtschwangeren untersuchte 
vide, alle Insassen der Erlanger Entbindungsanstalt. 
standen 27 im Alter von 20—30 Jahren, 1 war 
4 über 30 und keine über 40 Jahre alt. 
13 zweitgebärende, 3 waren in der dritten, 
und endlieh 1 in der seehsten Gravidität. 
Die Ernährungsverhältnisse waren durehsehnittlich 
ganz ungünstig; es befanden sich unter 
ganze Zahl kräftiger und gesund aussehender Individuen. Die 
Meisten hatten sich von gemischter Kost, sowohl Fleischnahrung 
wie Kohlehydraten, genährt; doch war die Zahl derjenigen. 
denen nur Pflanzenkost zur Verfügung stand. nieht ganz gering. 
Gesund waren alle und die Entbindung erfolgte stets am nor- 
malen Ende der Schwangerschaft und das Wochenbett verlief 
ohne jede wesentliche Störung. 
Untersucht wurden mit geringen 
Tagen, 1 Tag nach der Geburt und 
termin. dem ca. 10. Tage des Wochenbettes. 
In den folgenden Tabellen bedeutet N die Zahl der rothen 
Blutkörperehen, Hb den Hämoglobinwerth nach Fleisehl. 


Von diesen 
unter 20, 


5 in der 


nicht 


Ausnahmen von 8 zu 8 


Untersuchungen gesunder Niehtschwangerer: 

N Hb N 
W. Sch., Dienstm. 4,14 mill. 78 11) K.B., Arbeiterin 4,23 
B. Sch., Näherin 4,54 8 12)A.L.. Dienstm. 4,67 
A.L., Dienstm. 5,13 87 13) C.S8., Verkäuferin 3,98 
B.Sch., Arbeiterin 4,71 76 14) O. W., Dienstm. 5,20 
E. W., Dienstm. 4,83 82 15) E. F., Arbeiterin 4,40 
Dienstm. 4,04 7ı 16) F. R., Arbeiterin 4,10 
8 17) A. W., Näherin 5,13 
98 18), H,L., Arbeiterin 3,65 
69 19) M.R., Dienstm. 4,35 
86 20) E.M., Dienstm. 4,22 


M. . Wäscherin 4,01 


‚Dienstm. 5,04 
W. “ „„ Arbeiterin 3,58 
Arbeiterin 5,21 


1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) A.G., 
7) 
8)H 
9) 
0) 


10) E. S., 


Die Mittelwerthe aus den angeführten Zahlen 


Für die Blutkörperehenzahl 4458000. 
Für den Hämoglobinwerth 80,25 Proe. 


ergeben 


Sie differiren von den Vergleiehswerthen Meyer um 5,15 Hb | 
15,25 Hb und | 


und N 1.442000, von denen Reinl’s um 
39300 N, während sie hinter den von Dubner angegebenen 
Werthen um 14,25 Hb und 761000 N zurückbleiben. 
also ziemlich bedautend niedriger als die der genannten Autoren, 
was natürlich auf die Verschiedenheit des benutzten Materials 
zurückzuführen ist. 

Tabelle 


Es folgt nun: der 


und Wöschnerinnen. 


Untersuchungen Schwangerer 


Vergleichen wir die von mir gefundenen Normalwerthe mit 
den bei der Schwangerschaft gefundenen Zahlen, so finden 
wir, dass in 18 Fällen diese die bei Niehtschwangeren festge- 
stellten Werthe übertreffen und zwar in 13 Fällen gleiehmässig 
sowohl was rothe Blutkörperchen als auch Hämoglobin betrifft, 
in 2 Fällen dagegen einseitig nur was das Blutroth, 
allein was das Blutkörperchen anbelangt, 
hierbei nur um geringe Differenzen. 
Diese Fälle sind 4, 5, 7, 8, 10, 
22, 23, 25, 30, 31, 32. Die 
übrigen Fälle, die hinter den Normalwerthen 
sind 74,6 Procent Hämoglobin und 4156000 
körperehen. 

Das Mittel aber aller Untersuchungen, die ich bei Eintritt 
der Graviden in die Anstalt gemacht, beträgt an Hämoglobin 
80,75 Proe., an rothen Blutkörperehen 4545000, Zahlen, die 
den Normalwerthen fast gleich sind. 


il. 14, 15, 16, 
Durehsehnittszahlen 
.zurückbleiben, 
rothe 


19, 20, 
21, 


10 waren I].-parae, 
vierten | 


Sie sind | 


Augen liess ich in | 


ich 32 Gra- | 


den Untersuchten eine 


meist am Entlassungs- | 





in dreien 
doch handelt es sich | 


der | 


Blut- | 


Untersuchungen Scehwangerer und Wöchnerinnen. 





| Am 


Stand, x . u R m, 
ind,; Vor der Entbindung | Nach derselben hu = 
u. 8. w. - . Eunt- 


lassung 


‚2 Name, 
£e 


Hb 80 Entbunden am 4. Aug. 
76. 25. Juli 1 U.45 M.Nm. N 4,45 
N 4.05 Hb 68 Hb 80 


ı M.P.. 39 J.a.,|12. Juli N 4,43 
Dienstmagd.19 a 4,27 
Il.par. Stets 26. 
gesund. Ge- 
mischteNah- 
rung. 

2M. St., 27 J.a. 76 Entbunden am 
Dienstmagd. „ 79 4. Aug. 3U.30M. Nm. 
II.par. Stets 5. N 4.24 Hb 75 
gesund. Sehr 
wen.Fleisch- 
nahrung. 

3 8. Sch. 35 J.a., 3 Entbunden am 17.Aug. 
Arbeiterin. . 5 8. Aug. 3 Uhr Nachm. N 3,83 
VI.para. Ge- 27. 8 9. „ N3,74 Hb 70 Hb 78 
sund aber i s) 6 
schwächlich. 
Fast gar 

keine Fleisch- 
nahrung. 

4L.Z., 32 J.a., 
Arbeiterin. 
IV.para. Ge- 
sund. (Gem. 
Nahrung. 

5J.K., 24 J.a.,14. 
Dienstmagd.|20. 
II.para. Ge-|28. 
sund u. sehr) 5. 

| kräftig. Ge-13. 
| mischteKost.\21. 


6M.M., 10..a..14.. 
| Arbeiterin. 122. 
| IV. para. Ge-/30. 
| sund, aber | 3. 
' schwächlich.'15. 
Wenig 123. 
Fleischnahr. | 
7B.W.,21J.a.14.. 
Dienstmagd. 22. 
I.para. Ge-30. . 
sund und | 7./ 
kräftige. Ge- 15. 
mischteKost,, 22. 


8K. S., 21). a., 
Ken 
ll.par. Stets)28. 
gesund. Ge- 5. 
mischteKost. 


9W.F.. 24 J.a., 15. 
Dienstmagd. 
IV. para. 
Schwächlich 
Individuum. 
Gem. Kost. 

10.B. B., 25 J.a., 15. 
Dienstmagd. 

I. para. Stets 22. 
| gesund. Ge- 
mischteKost. 

11B.R., 23 J.a.. 
Dienstmagd. 
Il.par. Stets 
gesd. Wenig 
Fleischnahr. 

12 M.K., 25 J.a., 21. 
Dienstmaed. '29. 

II. para. 6.4 
Schwächlich 14. 
aber gesund, 22, 

Fast gar keine 
Fleischnahr. 

13 S. M., 25 J. a., 28. : 
Kellnerin. 30. 
III. para. 7. 
Schwächlich 
Während d. 

| Gravidität 
angeblich nur 
Pflanzennahr. 
\ 


12.Aug. 
N 4,48 
Hb 81 


83 Entbunden am 31. Juli 
89) 23.Juli12U.30M.Nm. N 4,39 
24... N420 Hb 81 Hb 83 





106 Entbunden am 6. In t. 
108 28. Aug. 5U.30M. Nm. Nam 
108 29. „ N5,47 Hb 100 Hb102 
104 
110 
106 


69'Entbunden am 9. Aug. 
68| 30 Aug. 2U.30M. Vm., N 4,26 
71 1.Sept. N 3,94 Hb 60 Hb 63 
70 


69 
67 2 


97 Entbunden am 3. Sept. 
99 26.Aug.4U.15M.Vm., N 5,44 
96 28. „ N 5,17 Hb 98 Hb101 
98 | 
101 | 
102 | 


81 Entbunden am 14.Aug. 
86 5.Aug. 8 Uhr Nachm.| N 5 
83 6. „ N493 Hb80 Hb 84 
87 


63 Entbunden am 29. Juli 
19. Juli 9 Uhr Vorm. N 4,01 
20. N 3,12 Hb 65 Hb 68 


80:Entbunden am 29. Juli 
21. Juli 8Uhr Vorm. | N 4,83 
„ N475 Hb 76 Hb 81 


83 Entbunden am 14. Aug. 
26. Juli 6 Uhr Abends N 4,83 
27. N 4,60 Hb 80) Hb 88 


14. . 


73 Entbunden am 4. Sept. 
77 27.Aug.7U.30M.Vm. N 4,36 
75 28. „ N 4,27 Hb 78 Hb 78 
79 
80 


64 Entbunden am 17.Aug. 
63 8. Aug. 9 Uhr Nachm. N 4 ‚2 
68 9. „ N3,92 Hb66 Hb 68 
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Name, St 


S 
zZ 
a u 5 W 


14K.S,, 
Arbeiterin. 

Gesund. Ge- 
mischteNahr. 

15 B.M., 26 J. a., 28. Juli 
Arbeiterin. 4. Aug. 
IV.para. Ge- 
sund. Ge- 
mischte Kost. 

16 M. O., 26 J. a., 29. Juli 
Arbeiterin. 
Il.par. Stets 
gesund. Ge- 
mischte Kost. 

ı7IF.P. 18 J.a,, 
Dienstmard. 13. . 
Gesund. Ge-2l. . 
mischte Kost. 


18 M. S., 30 J. a., 12. Aug. 


Arbeiterin. 2. . 
III. para. 

Schwächlich 
(rem. Kost. 13. „ 


19M. S., 22 J.a., 
Dienstmagd. 
Gesund. (Ge- 
mischte Kost. 

20 E.Sch., 19J.a., 
Dienstmagd. : 
Il.par. Stets 
gesund. Ge- 
mischte Kost. 

21 E.W.,21J.a., 
Arbeiterin. 

| I.para. Kräf- 
tig, stets ge- 
sund. Ge- 
mischte Kost. 

22B.F., 24J.a.,3 

Arbeiterin. 
Il.par. Stets 
gesund. Ge- 
mischte Kost. 

23E.P.. 23 J. a., 28 
Näherin. 
I.para. Ge- 
sund. Ge- 
mischte Kost. 

21J.B., 26 J.a.| 5. 
Arbeiterin. 13. 
IV. para. 21. 
Schwächlich 29. 
Gem. Kost. T. 

13. 

21. 

25 F.M., 23 J. a.,24. 
Dienstmagd. 2. 
I.para. (se- 10. 
sund. Wenig 18, 
Fleischnahr. 

26 L. M.. 27 J. a., 24. 
Dienstmard. 2 
Il.para. Ge- 
sund. Ge- 
mischte Kost. 

27 K. M., 28 J. a., 25 
Arbeiterin. 

II. para. 
Schwächlich 
Wenig 
Fleischnahr. 

28 J.G., 27 J.a., 30, 
Dienstmagd. 6, 

I. para. Ge-14, 
sund. Ge- 22, 
mischte Kost. 

39M.G.,21J.a, 3. Oc 
Dienstmagd. 11. 
I. para. 18. 
Schwiächlich 27. 
aber gesund. 4. 
Wenig 


Fleischnahr. 


5. Aug. 


and, ır An+hr 
’ Vor der Entbindung 


28 J.a..23. Juli N 4,48 Hb 82 Entbunden am 


4,33 
4,35 


5,88 
5,94 
5,95 


| Am 


2 Tage 
Nach derselben be 


30. Juli 11 Uhr Nehm. N 4,31 
31. „ N425 Hb83 Hb 85 


85 Entbunden am 21.Au 
88 12.Aug.2U.45M.Vm. N 4,7 
13... NA Hb78 | HbS8 


o 
o 


2 


86 Entbunden am 
1. Aug. 10 U. 50M. Nm. 
2. . N5 Hb80 


11.Aug. 
N 5,21 


73 Entbunden am 


79 26. N 4,12 Hb 70 Hb 74 
75 Entbunden am 4. Oct. 
63 25.Sept. 1 Uhr Vorm. N 4,11 
71 26. 
72 
74 
71 
82 Entbunden am 
19. Aug. 1 Uhr Vorm. 
20. -. N 4,70 Hb 80 


82 Entbunden am 2. Sept. 
85 24.Aug.6U.30M.Nm. N 4,43 


25. „ N426 Hb8ı Hb 8 | 
| nämlich: 


106 Entbunden am 
108 13.Sept.8U.45M.Nm. N 5,84 
104 14. „ N5,65 Hb 97 Hb 101 


90 Entbunden am 16. Spt. 
8.Sept. 6 U.30M. Vm. N 4,93 
9. „ N4,94 Hb8ı Hb ; 


81 Entbunden am 25. 
80 14.Spt.11U.30M.Nm.| N 
84 15... N.461 Hb 80, H 


Spt. 
1,53 
b 79 


75 Entbunden am 1. Nov. 
79 24. 0ct.6U. 15M. Vm. N 4,20 
81 25. N 3,85 Hb 70 Hb 77 
82 
80 
78 
73 
80 Entbunden am 31. Oct. 
79 19. Oct. 7U.30M. Nm. N 4,65 
85 20. „ N413 Hb 74 Hb 81 
83 


78 Entbunden am 16. Oct. 
81! 10. Oct. 6U.20M. Vm. N 4,13 
1l. „ N 398 Hb 73: Hb 78 


65 Entbunden am 15. Oct. 
68 6. Oct. 7 Uhr Nachm. N4,31 
Es N 411 Hb62 Hb 67 


78 Entbunden am 5. Nov. 
79 23. Oct.3U.30M. Nm. N 4,24 
81 24. „ N402 Hp 72 Hb 78 
84 


74 Entbunden am 

76 7. Nov.12 U.40M. Vm. 
758 „ N3,74 Hb 69 
80 


79 


id. Ent-  Z 


lassung | 


8. Aug. | 


Hb 87 | 


8. Sept. | 
77: 25. Aug. 6U.30M.Nm.| N 4,20 | 


| Anstalt weilten. 
| anderen Seiten beobachteten Resultaten 


22. Spt. | 


' Punkte ihre Erklärung finden. 


| Herz, um dem erhöhten Blutdruck gewachsen zu sein. 


Am 
| Tage 
(d. Ent- 
|lassung 


s | Name, Stand, V 


or der Entbindung | Nach derselben 


ou We 


I 
30 M.M.,23 J.a., 7. Oct. N 5,14 Hb 89 Entbunden am 
Dienstmagd. 16. „ 5,04 84| 11.Nov. 9 U.50M. Vm. 
I.para. Ge-24. „ 5,24 86| 12. „ N 480 Hb 80 
sund. Ge- | 1.Nov. 5,31 90 | 
mischte Kost | 
31 A.Sch.,28J.a.,|14. Oct. 5,13 87/Entbunden am 
Dienstmagd. 22. „ 5,24 90| 11.Nov.5 U.50M. Vm. 
Il. para. 0. „, 5,31 91| 12. N— Hb so 
Schwächlich 
aber gesund. 
(em. Kost. | 
32 A. Z., 22 J.a., 11. Oct. 95 Entbunden am 128. Oct. 
Dienstmagd. 18. Oct. U. 15 M. Nm.) N 5,84 
Il.par. Stets 19. „. N 5,07 Hb 90) Hb 97 
gesund. Ge- | 
mischte Kost. 





Bemerkenswerth ist, dass es sich bei allen Fällen, die 


N 301 Hb 57. Hb 66 | höhere Werthe als die Normalzahlen zeigen, um kräftige, gut 


genährte Individuen handelt, während die geringeren Ziffern 


| von sehwächliehen Personen herrühren. 


Unter den von mir untersuchten Schwangeren waren 17, 
die längere Zeit, 3--6 Wochen vor der Entbindung, in der 
Bei diesen zeigte sich in Analogie mit von 
eine allmähliche Stei- 
gerung der wichtigsten Blutbestandtheile. 

Die Durehschnittswerthe der ersten Untersuchungen ergaben 
81,2 Proc. Hämoglobin und 4515 rothe Blutkörper- 
chen, das Mittel der letzten Messung vor der Geburt war aber: 
83,7 Proc. Hämoglobin und 4655 rothe Blutkörperchen, gegen 


| die ersten Untersuchungen, also eine Steigerung um 2,5 Proe, 


an Blutroth und 14000 Blutkörperchen. 

Aus den angeführten Resultaten ist ersichtlich, dass bei 
der Mehrzahl der Schwangeren der von mir festgestellte Nor- 
malwerth übertroffen wird. Es handelt sich aber hierbei stets 
um kräftige, verhältnissmässig gut genährte Personen, während 
bei schwächliehen Individuen die Werthe oft tief unter dem 
fixirten Mittel stehen. Was mir aber von besonderer Bedeutung 
zu sein scheint, ist der Umstand, dass bei jenen wenig kräftigen 
Schwangeren die Blutwerthe trotz wochenlangen Anstaltsauf- 
enthaltes, also trotz der verbesserten Verpflegung und gewährten 
Ruhe, niemals die Höhe der Normalwerthe erreichten, dass in 
2 Fällen (18,24) sogar eine Verminderung der Hämoglobin- 
werthe eintrat, obwohl ein 6wöchentlicher Aufenthalt in der 
Entbindungsanstalt vorlag und sonst absolut keine Complieationen 
eingetreten waren. Dagegen fand sich bei kräftigen Individuen. 
die schon von Anfang an hohe Blutwerthe zeigten, während 
des Verweilens in der Anstalt häufig eine bedeutende Erhöhung 


' der Blutwerthe, obwohl sich nach Versicherung der betreffenden 
‚ Individuen in ihrer Verpflegung durchaus nichts gebessert hatte 


und die Arbeit im Institut angeblich durchaus nicht geringer 
war, als die von ihnen ausserhalb der Anstalt verrichtete. Auf- 
fällig scheinen mir aber auch im Allgemeinen die hohen Zahlen 
der wiehtigsten Blutwerthe, die ieh so oft eonstatirt, vor allen 
Dingen im Vergleieh zu den von mir gefundenen Normalwerthen. 

Wenn man nachweisen könnte, dass die Schwangerschaft 
auf schwächliche Individuen einen anämisirenden Einfluss aus- 
übt, bei Kräftigen aber im Gegentheil eine Verbesserung der 
Blutwerthe erwirkt, so würden alle von mir soeben erwähnten 
Nun liesse sieh vielleicht fol- 
gendermaassen schliessen: 

Alle Gewebe des menschlichen Organismus haben die Nei- 
gung. erhöhten Anforderungen, die an dieselben gestellt werden. 
gerecht zu werden, es tritt unter günstigen Bedingungen eine 
Hypertrophie derselben ein, bei weleher keine peinliche Grenze 
eingehalten, sondern über das Ziel hinausgegangen wird. Um 


| an einem Beispiele dies deutlicher zu machen: Bei einer ehro- 


nischen Nephritis hypertrophirt bei kräftigen Individuen das 
Nun 
+ 





OT na 
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würde es jedoch genügen, den Puls in der alten Stärke wieder- 
herzustellen; dies geschieht aber nicht, sondern derselbe zeigt 
bedeutende Härte, was von der übermässig vermehrten Druck- 
kraft des Herzens herrührt. Bei schwächlichen Individuen tritt 
keine Hypertrophie, sondern eine Dilatation des Herzens ein. 

Könnte man nun nicht in ähnlicher Weise vom Blute, das 
doeh nach Virchow ein Gewebe mit flüssiger Intereellular- 
substanz ist, behaupten: Den erhöhten Anforderungen, welche 
an dasselbe in der Gravidität herantreten, entsprieht eine Hyper- 
trophie desselben hei kräftigen Individuen, bei schwächlichen 
dagegen eine Werthverminderung. Bei den letzteren, bei denen 
ebenso wie bei kräftigen die Wassermenge im Gefässsystem 
bedeutend gesteigert wird, ist damit nicht eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen verbunden, bei gut genährten und kräf- 
tigen Personen wird aber das alte Verhältniss übertroffen und 
im Vergleich zur Blutflüssigkeit sind die wichtigsten festen 
Bestandtheile vermehrt. 

Hiernach würden sich vielleicht die mannigfachen Wider- 
sprüche in den Resultaten der verschiedenen Autoren erklären 
lassen, hiernach wäre das Ansteigen der Blutwerthe bis zur 
Geburt zu verstehen, ebenso wie die auffallend hohen Zahlen, 
(die bei Blutuntersuchungen kräftiger, neu in die Anstalt treten- 
der Graviden gefunden werden, hiernach wäre auch die vielfach 
behauptete und ebenso oft bestrittene Anämie der Schwangeren 
natürlich. 





Nach der Geburt trat in 30 von den untersuchten 32 Fällen | 
ein Sinken beider Blutwerthe ein, im Mittel um 303666 rothe | 


Blutkörperchen und 6,71 Proc. Hämoglobin.„ Den stärksten 
Verlust an Blutroth zeigt Fall 18, 14 Proc. Hämoglobin bei 
Einbusse von 760000 rothen Blutkörperchen; beim Fall 28 
sanken letztere am tiefsten und zwar um 770000, der Hämo- 
globinverlust betrug 12 Proc. 

Andere Verhältnisse zeigen Fall 7 und 14. Im ersteren 
fiel der Hämoglobingehalt um 4 Proe., die Blutkörperchenzahl 
fand sich dagegen um 40000 erhöht, im 2. Falle war es um- 


| rothe Blutkörperehen, hauptsächlich dureh die Blutverluste 


gekehrt; während das Hämoglobin um 1 Proc. vermehrt war, | 


sanken die rothen Blutkörperchen um 230000. Wie man sicht, 
handelt es sich um verhältnissmässig geringwerthige Zahlen und 
ähnliche unerklärte Differenzen sind von allen Autoren beob- 
achtet worden. 

Am Ende des Wochenbettes fanden sich unter 28 in Be- 
tracht kommenden Fällen 9mal die Hämoglobinwerthe höher 
als bei der letzten Untersuchung vor der Entbindung (Fälle 1, 
2, 3, 10, 11, 14, 16, 20, 32.), 3mal blieb das Verhältniss 
unverändert (Fall 9, 13, 23) und 16mal fand eine Vermin- 
derung statt. 

Die rothen Blutkörperchen waren 10mal vermehrt, Gmal 
zusammen mit den Hämoglobinwerthen, 2mal in den Fällen, 
in welehen das Blutroth unverändert geblieben war, bei den 
übrigen beiden zeigten Hämoglobin und rothe Blutkörperchen 
ein entgegengesetztes Verhalten. 3mal war die Zahl der Blut- 
körperehen herabgesetzt, obwohl das Hämoglobin erhöht war, 
und endlich zeigte sich auch eine Verminderung in den letzten 
der 3 Fälle, in welehen das Blutroth am Ende des Wochen- 
bettes das gleiche war, wie vor der Entbindung. 

Von 15 der 18 Fälle, die vor der Entbindung höhere 
Werthe als die Normalwerthe hatten, (bei 3 wurde die letzte 
Untersuchung nicht gemacht) zeigten nur 4 (11, 14, 16, 20) 
am Ende des Wochenbettes eine Steigerung der Ziffern, die 
beim Hämoglobin aber trotz der Vermehrung niemals 90 Proc. 
überschritt; die Fälle, die sehr hohe Zahlen vor der Geburt 
aufwiesen (5, 7, 21), erreichten sämmtlich, was das Hämoglobin 
betrifft, die früheren Werthe nicht, während allerdings die Blut- 
körperehenzahlen höher wurden. 

Es ist von mir die Möglichkeit betont worden, dass die 
hohen Blutwerthe physiologisch durch die Schwangerschaft be- 
dingt seien. Dem scheint das Verhalten der entsprechenden 
am Entlassungstage festgestellten Zahlen zu widersprechen, die 
zum grossen Theile die Neigung zeigen, die frühere Höhe zu 
erreichen. Man muss deshalb annehmen, dass das Bestreben 
des Organismus Blutkörperchen in vermehrter Weise zu bilden, 
nicht plötzlich mit der Geburt erlischt, sondern noch eine Zeit 

No. 13, 





lang fortdauert und dass die während der Geburt erlittenen 
Blutverluste hierdurch reeht ausgiebig ersetzt werden. Natür- 
lich wird dies bei kräftigen Individuen öfter eintreten, als bei 
schwächlichen. Jedoch kann selbstverständlich auch bei letz- 
teren, denen ja die Schwangerschaft der Grund der Blutver- 
dünnung gewesen, eine Vermehrung der wichtigsten Blutbe- 
standtheile stattfinden, falls die körperliche Ruhe und die Er- 
nährung nach der Geburt genügen, um die anämisirende Wir- 
kung der Gravidität wieder aufzuheben, und zwar so, dass nicht 
nur deren Folgen, sondern auch die bei der Geburt erlittenen 
Blutverluste aufgehoben werden. Fassen wir die Ergebnisse 
unserer Arbeit zusammen, so finden wir: 

1) Die Mittelwerthe gesunder niehtschwangerer Arbeiterin- 
nen betragen für die Zahl der rothen Blutkörperchen 4458000, 
für das Hämoglobin 80,25 Proe. Die Durehschnittswerthe der 
Schwangeren ergeben 80,2 Proc. Hämoglobin und 4494000 
rothe Blutkörperchen. 

2) Die Werthe für die wichtigsten Bestandtheile erfahren 
bis zum Ende der Schwangerschaft eine Steigerung, die in 17 
längere Zeit beobachteten Fällen 2,5 Proe. Blutroth und 14000 
Blutkörperchen durchschnittlich betrug. 

3) Die Schwangerschaft übt bei schwächlichen 
Individuen einen anämisirenden Einfluss aus, bei kräf- 
tigen Personen findet dagegen eine Erhöhung der Blut- 
werthe statt. 

4) Mit «ler Geburt sinken die Ziffern für Hämoglobin und 
der 
Entbindung. 
der 
der 


5) Während des Wochenbettes findet ein Ansteigen 
Blutwerthe statt, die jedoch am 10. Tage die letzten vor 
Entbindung festgestellten Zahlen durchsehnittlieh erreichen. 


Stellen wir zum Schluss zur besseren Uebersicht die be- 
treffenden Durehschnittswerthe zusammen, so erhalten wir: 
Letzte Untersuchung vor der Geburt: 
Hämoglobin 82,9, rothe Blutkörperchen 4674000. 
Nach der Geburt: 
Hämoglobin 76,8, rothe Blutkörperchen 4362000. 
Am Entlassungstage: 


Hämoglobin 81,6, rothe Blutkörperchen 4615000. 
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Feuilleton. 


Die Verpflichtung der Heimathgemeinden zum Ersatz 
der Curkosten. 


Das nachstehende Erkenntniss des k. b. Verwaltungs- 
geriehtshofes scheint uns für Aerzte von so grosser Wichtigkeit, 
dass wir glauben dasselbe im Wortlaut mittheilen zu sollen. 


In der Sache, betreffend Curkosten für den verstorbenen 
Taglöhner Meinrad Schn. von Deubach, beschliesst der kgl. 
Verwaltungsgerichtshof im II. Senate auf Grund der in öffentlicher 
Sitzung vom 22. Februar 1892 gepflogenen Verhandlung: 
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1) Die Beschwerde des Apothekers Schl. in Ichenhausen vom 
ll. Februar 1591 gegen die Entschliessung der kgl. Regie- 
rung, Kammer des Innern, von Schwaben und Neuburg 
vom 18. Januar 1891 wird verworfen. 

2) Beschwerdeführer hat die Kosten des Verfahrens in dieser 
Instanz zu tragen. 

3) Gebühren werden nicht erhoben. 

Entscheidungsgründe. 

Der Taglöhner Sch., wohnhaft in Ichenhausen, beheimathet und 
während des Sommers 1889 im Dienste stehend zu Deubach, erkrankte 
Mitte August 1889 an Typhus und verstarb am 23. September desselben 
Jahres in lchenhausen, wohin er sich begeben hatte und wo er in 
seiner Wohnung von seiner Ehefrau verpflegt worden war. 

Auf Grund der Anzeige der bei der Hilfeleistung betheiligten 
Personen, benachrichtigte die Armenpfleze Ichenhausen diejenige von 
Deubach am 22. August 1889 „mit Rücksicht auf den seinerzeitigen 
Ersatz der Kosten für Verpflegung, Arzt und Arzneien*. 

Die Kosten der Krankenhilfe sind von dem Armenpflegschatts- 
rathe Deubach übernommen worden und demzufolge bezahlte die 
dortige Armenpflege 62 M. 77 Pf. Verpflegskosten an die Ehefrau 
Schn., die dem Betrage nach nicht angegebenen ärztlichen Deserviten 
des Dr. L. in Ichenhausen, die Medicamentenrechnung des Apothekers 
Schl. daselbst mit 90 M. 52 Pf. und endlich auch die Beerdigungs- 
kosten mit 30 M. 60 Pf. 

Im Streite blieb nur mehr eine Rechnung des genannten Apo- 
thekers über verschiedene Weine, welche er auf Ordination des be- 


handelnden Arztes an Schn. während seiner Krankheit verabfolgt 
hatte, und zwar: 

19 halbe Flaschen Champagner a 53M Pf.= 57 M. — Pf. 

11 Flaschen Ruster Ausbruch a3. —.,. =, —, 

2 ” Forster r 23, „= 4, . 

3 a Bordeaux . . . a2, „eb, —_, 

1 Flasche Deidesheimer . . 1.59, = 1,5. 


101 M. 50 Pf. 

Apotheker Schl. machte diese Forderung gegen die Gemeinde 
Deubach geltend; der dortige Armenpflegschaftsrath verweigerte aber 
die Zahlung, da er gemäss Art. 6 des Armengesetzes nur zur Gewäh- 
rung des zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit Unentbehr- 
lichen verpflichtet sei, hiezu aber so theure Weine nicht gehörten. 

Der ebenfalls einvernommene Armenpflegschaftsrath von Ichen- 
hausen erklärte das Nämliche und hält sich überhaupt für nicht 
betheiligt, da die rechtzeitir benachrichtigte Heimathgemeinde Deu- 
bach die Hilfeleistung nieht verweigert, ihre Zahlungspflicht durch 
die Bezahlung der Verpflegskosten bereits anerkannt und überdies 
Schl. seinen Antrag, wenn auch vorher gegen die Gemeinde Ichen- 
hausen, so doch zuletzt ausdrücklich gegen die Gemeinde Deubach 
gestellt habe. 

Der Bürgermeister von Ichenhausen fügte bei, Schl. habe von 
einer Weinlieferung weder mündlich noch schriftlich eine Anzeige 
gemacht und es sei demselben wohl bekannt gewesen, dass Weine 
auf Kosten der Armenpflege nicht aus der Apotheke bezogen würden. 

Durch Beschluss vom 15. Juni 1890 erklärte das kezl. Bezirksamt 
“ünzburg die Gemeinden Ichenhausen und Deubach für nicht schul- 
dig, für den von Schl. gelieferten Wein Ersatz zu leisten, da Apo- 
theker Schl. nur die Abgabe von Mediecamenten der Armenpflege 
angezeigt, als Medicament aber der abgegebene Wein, welcher kein 
Medicinalwein gewesen sei, sondern nur der Kräftigung, also der 
Ernährung des Erkrankten gedient habe, nicht beachtet werden 
könne. An der Eigenschaft des Weines als Nahrungsmittel werde 
dadurch nichts geändert. dass er durch ärztliches Recept verordnet 
worden sei; der Apotheker sei keineswegs verpflichtet, Alles abzu- 
geben, was verordnet wird. Derselbe hätte daher um besondere 
Erlaubniss nachsuchen oder wenigstens gesonderte Anzeige erstatten 
müssen, zumal ihm doch bekannt war, dass auf Kosten der Armen- 
pflege von ihm im Allgemeinen keine Weine abzugeben seien. 

Anlässlich einer gegen diesen Beschluss von Apotheker Schl. 
erhobenen Beschwerde erklärte der Bürgermeister von lchenhausen, 
schon vor mehreren Jahren habe er durch einen Polizeidiener münd- 
lich den Apotheker benachrichtigt, dass er Weine für arme Kranke 
nicht mehr abzugeben habe; ebenso habe er den Armen- und Kranken- 
hausarzt Dr. L. veranlasst, für Arme nie Weine aus der Apotheke 
zu ordiniren, sondern solche aus einer ihm bezeichneten Weinhand- 
lung holen zu lassen, welche bei sehr guter Qualität wesentlich 
billieer liefern. 

Apotheker Schl. erklärte, er habe allerdings seit mehreren Jahren 
für die Armenpflege Wein in Flaschen nicht abgegeben, wohl aber in 
Mischungen oder Lösungen; ein Verbot der Weinabgabe sei ihm 
nicht zugegangen. 

Durch Entschliessung der k. Regierung von Schwaben und Neu- 
burg, Kammer des Innern, vom 18. Januar 1891 wurde die Beschwerde 
verworfen. Erstere wurde im Anschlusse an ein erholtes Gutachten 
des Kreismedieinalausschusses damit motivirt, dass die Weinabgabe 
nicht unentbehrlich im Sinne des Art. 6 Abs. 1 des Armengesetzes 
war und dass, nachdem schon in anderer Form die genügende Quan- 
tität von Alkohol verabreicht war, der abgegebene Wein nicht mehr 
als Heilmittel im Sinne des Art. 10 Abs. II, Ziffer 2 jenes Gesetzes 
erforderlich gewesen sei; zu grösseren Leistungen, als durch das 
(sesetz bestimmt, könne aber die Armenpflege nicht verhalten werden. 
Des Weiteren wurde bemerkt, es sei auch nirgends bestimmt, dass 
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der Apotheker Alles, was der Arzt verordne, abzugeben verpflichtet 
sei und in bedingungsloser Ausdehnung hiefür einen Ersatzanspruch 


gewinne. Nicht einmal dann, wenn der Apotheker die Abgabe von 
Arzneien nicht verweigern dürfe, weil sie vom Arzte als dringend 
bezeichnet sei, könne die Armenpflege ohne Weiteres und in allen 
Fällen zur Zahlung in Anspruch genommen werden, wie dies in der 
Sammlung von Entscheidungen des k. Verwaltungsgerichtshofes Bd. V 
S. 241 erörtert sei. Hiezu komme aber noch, dass in der Allerhöchsten 
Verordnung vom 25. April 1877, die Zubereitung und Feilhaltung 
von Arzneien betreffend, in der Fassung der zur kritischen Zeit in 
Geltung gewesenen Verordnung vom 9. November 1882 und speciell 
in $ 19 Ziffer 2 nur von Arzneien, nicht auch von Wein die Rede 
sei und dass in dem angefügten Verzeichnisse derjenigen Arzneistoffe 
und Präparate, welche in jeder selbstündigen Apotheke vorhanden 
sein müssen, überhaupt nur Zusammensetzungen mit Wein, nicht 
aber Naturweine und Weine der hier verabreichten Art aufgeführt 
seien. Auch aus diesem Grunde könne daher Wein der hier in Frage 
kommenden Art nicht als Heilmittel bezeichnet werden. 

Gegen diesen Regierungsbescheid erhob Apotheker Schl. recht- 
zeitig Beschwerde an den k. Verwaltungsgerichtshof. 

In derselben wurde zunächst für Wein die Eigenschaft eines 
Medicamentes in Anspruch genommen und bemerkt, es sei zwar im 
Allgemeinen richtig, dass der Apotheker nicht verpflichtet sei, der 
ärztlichen Ordination Folge zu leisten; allein diese Anschauung in 
die Bevölkerung übertragen, würde dem Apotheker das Odium der 
ganzen Bevölkerung zuziehen. Der Apotheker sei nicht verpflichtet, 
auf Borg abzugeben, wenn er es aber dennoch thue, so werde hie- 
dureh sein Forderungsrecht nicht alterirt. Ein Revisionsrecht über 
die ärztlichen Recepte stehe ihm nur zu, wenn der Arzt bei der 
Ordination einen offenbaren Irrthum oder ein Versehen begangen 
habe. Der Bürgermeister von Deubach habe ihm nicht verboten, an 
Schn. Wein abzugeben. Selbst wenn aber ein solches Verbot erlassen 
und nach ärztlicher Ordination Wein verabreicht worden wäre, müsste 
die Armencasse für die Zahlung aufkommen, weil nicht der Bürger- 
meister, sondern Dr. L. der behandelnde Arzt gewesen sei. 

Das k. Bezirksamt veranlasste weitere Ermittelungen wegen eines 
angeblich erlassenen Verbotes der Weinabgabe aus der Apotheke. 
Der Bürgermeister von Ichenhausen, welcher als Vorstand der Kran- 
kenhausverwaltung vielfach auch Geschäfte der Armenpflege besorgt, 
erklärte, ein Nachweis für ein bezügliches Verbot könne nicht erbracht 
werden, da wegen der langen Zeit die beiden Polizeidiener sich einer 
desfallsigen Eröffnung an Apotheker Schl. nicht mehr erinnern könnten. 
Dagegen wisse der Krankenhausarzt Dr. L. sich dessen zu erinnern, 
dass er bei seiner Aufstellung als Krankenhaus- und Armenarzt ersucht 
wurde, keinen Wein für Arme aus der Apotheke zu beziehen. Dr. L. 
giebt die Richtigkeit dieses an ihn gestellten Ersuchens mit dem 
Bemerken zu, dass es ihm nicht bekannt sei, ob Apotheker Schl. von 
einem solchen Verbote etwas wisse. Die Weine für Schn. habe er 
ordinirt und aus der Apotheke beziehen lassen, weil er der Ansicht 
war, dass Schn., der in Deubach heimathberechtigt war, mit der 
Armenpflege Ichenhausen nichts zu thun habe. 

Der k. Verwaltungsgerichtshof veranlasste durch Vermittlung des 
k. Staatsministeriums des Innern den Obermedicinalausschuss zur gut- 
achtlichen Aeusserung darüber, 

1) Ob Wein überhaupt als ein von den Apothekern abzugebendes 
Heilmittel anzusehen sei. 

2) Ob derselbe als ein unentbehrliches Heilmittel im Sinne 
des Art.6 Abs. 1 des Gesetzes über öffentliche Armen- und Kranken- 
pfleze vom 29. April 1869 erscheinen könne. 

Und 3) wenn ja, ob und in welchem Maasse im vorliegenden Falle 


der ärztlich verordnete Weinverbrauch als unentbehrlich zu erach- 
ten war”? 
Der k. Öbermedicinalausschuss äusserte sich über diese drei 


Punkte, wie folgt: 

ad 1. Wein hat allerdings als Heilmittel zu gelten und zwar 
nicht nur nach der ärztlichen Erfahrung, sondern auch in reichs- 
gesetzlichem Sinne, was daraus hervorgehen dürfte, dass das „Arznei- 
buch für das deutsche Reich“ unter den Arzneimitteln den „Wein. 
und zwar ausländische und deutsche, weisse und rothe, auch süsse 
Weine, sämmtlich aus dem Saft der Weintraube gewonnen‘, aufführt. 
Die Apotheken sind hienach verpflichtet, Weine der genannten Art 
vorräthiz zu halten, damit an Orten, an denen sich keine Weinhand- 
lung befindet, für Kranke der nothwendige Wein sicher in der Apo- 
theke zu erholen ist. 

ad 2. Als ein unentbehrliches Heilmittel im Sinne des 
Art.6 Abs. 1 des Gesetzes über «die öffentliche Armen- und Kranken- 
pflege vom 29. April 169 kann indessen der Wein nicht bezeichnet 
werden, da in dem Arzneischatze andere gleichwerthige, aber viel 
billigere Heilmittel vorhanden sind. Bei vielen Krankheiten und 
insbesondere bei Typhus abdominalis gilt allerdings der Wein mit 
Recht als ein werthvolles Reizmittel, vorzüglich bei Schwächezustän- 
den des Herzens, des Nervensystems u. A., und kein erfahrener Arzt wird 
in solchen Fällen die Anwendung des Weines, wenn die Geldmittel 
dazu vorhanden sind, unterlassen. In der Armenpraxis dagegen muss 
jeder einsichtsvolle Arzt den für die Ordination in der Armenpraxis 
in der ganzen Welt giltigen Normen Rechnung tragen und deshalb 
im Allgemeinen auf die Verordnung von Weinen, insbesondere der 
theueren Sorten verzichten. Bietet doch das Arzneibuch als geeignete 
Aequivalente des Weines den Cognac, den Aether, den Spiritus aethe- 
rus, den Spiritus nitri duleis, den Campher u. A. Auch reiner 
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Branntwein wäre in einem Falle, wie der vorliegende, wo es sich 
um einen Schnapstrinker handelte, wohl verwendbar gewesen. 

ad 3. Die Frage, ob und in welchem Maasse im vorliegenden 
Falle der ärztlich verordnete Weinverbrauch als unentbehrlich zu 
erachten war, erledigt sich hienach von selbst, da wir den Wein 
nieht als ein unentbehrliches Heilmittel, sondern nur als ein werth- 
volles Adjuvans bei der Behandlung des Abdominaltyphus bezeichnen 
können. 

Zum Schlusse wollen wir nicht unterlassen zu bemerken, (dass 
die Ordinationen des Dr. L. in dem vorliegenden Falle als für die 
Armenpraxis ganz exorbitante bezeichnet werden müssen, insoferne 
dieselben nicht nur ein Uebermaass von Wein in Verbindung mit 
anderen Reizmitteln aufweisen, sondern auch in einer kostspieligen 
Complieirtheit der Recepte, dann in der Heranziehung der theuersten 
Syrupe das Möglichste leisten, z. B. der Syrup Cinnamomi, Syrup. 
Cort. Aurantiorum, Croci, Mororum, Rubi Idaei u. A., welche doch 
nur dem Wohlgeschmacke dienen und für die Wirkung der Arzneien 
gänzlich belanglos sind, jedes Recept aber um 30-—-140 Pf. (Syrup 
(roci sogar 60 Pf.) theuerer machen. Es fehlt diesem Arzte offenbar 
an dem nöthigen Verständnisse für die Rücksicht, welche jeder Arzt 
in der Praxis auf den Geldbeutel seiner Patientien zu nehmen hat 
und welche insbesondere der Armenarzt zu beobachten hat, mögen 
die Kosten seiner Ordination nun von seiner armen Clientel selbst 
oder von der Armenpflege getragen werden. Die Citate, welche 
Dr. L. zur Motivirung seiner Ordinationen aus verschiedenen medici- 
nischen Werken anführt, sind theils missverständlich hereinbezogen, 
insoferne jene Sätze nur im Allgemeinen zur Richtschnur der 'The- 
rapie dienen sollen, theils werden sie durch die Instructionen, welche 
sich in den zahlreichen „Anleitungen zur Ordination in der Armen- 
praxis“ finden, vollständig compensirt. 

Die Sache kam in der Eingangs bezeichneten Sitzung des k. Ver- 
waltungsgerichtshofes zur Verhandlung. Von den nachweislich gela- 
lenen Betheiligten war Niemand erschienen oder vertreten. 

Nachdem der Referent über den Sachverhalt Vortrag erstattet 
hatte, erklärte der k. Oberstaatsanwalt, auf eine gutachtliche Aeusse- 
rung zu verzichten. 

Die rechtliche Sachwürdigung hat Folgendes ergeben: 

Die Armenpflezge Deubach hat bereits anerkannt, dass sie im 
Allgemeinen zum Ersatz der durch die Erkrankung des Schn. ent- 
standenen Kosten verpflichtet ist. Oifen ist nur noch die Frage, ob 
sie auch für die Kosten des vom Apotheker Schl. an denselben abge- 
gebenen Weines aufzukommen hat. Der hierauf gerichtete Anspruch 
des genannten Apothekers charakterisirt sich als Ersatzanspruch für 
die von einer Privatperson geleistete Hilfe im Sinne des Art. 17 Abs. 4 
des Gesetzes über die öffentliche Armen- und Krankenpflege vom 
29. April 1869, ist in Bezug auf seine Begründung daher nach den 
Bestimmungen dieses Gesetzes zu beurtheilen. 

Gemäss Art. 10 Abs. 2 Ziff. 2 daselbst ist es Aufgabe der unter- 
stützungspflichtigen Gemeinde, Kranken die erforderliche ärztliche 
Hilfe nebst Pflexe und Heilmittel zu verschaffen. Für die Entschei- 
dung der strittigen Frage kommt es also darauf an. ob unter dem 
Gesichtspunkte der hienach gebotenen Krankenhilfe die Weinabgabe 
berechtigt war oder nicht. 

Dass im Allgemeinen Weine der verabreichten Art als Heilmittel 
gelten können, ist in den Sachverständigen-Gutachten anerkannt und 
ergiebt sich auch daraus, dass dieselben unter den Arzneimitteln be- 
eriften sind, welche das Arzneibuch für das deutsche Reich von 1590, 
wie nach der vorher und zur kritischen Zeit bestandenen Pharmaco- 
poea Germanica von 1882 aufführt. Wie die gemeindliche Unter- 
stützungspflicht überhaupt, so unterliegt aber auch die Pflicht zur 
Krankenhilfe der allgemeinen Beschränkung des Art. 6 ]. c., wonach 
nur das „zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit Unentbehr- 
liche“ beansprucht werden kann. Das Erforderniss der Nothwen- 
digkeit begrenzt mithin die gemeindliche Leistung und im Falle 
der Hilfegewährung durch Privatpersonen die gemeindliche Ersatz- 
pflicht Art. 13 Abs. 21. ce. 

Ob diese Voraussetzung im einzelnen Falle gegeben oder nicht, 
ist nach den human bemessenen Aufgaben einer Krankenhilfe, zugleich 
aber mit Beachtung der in einer Armenpraxis naturgemäss gebotenen 
Rücksichten zu beurtheilen. Dass nach diesen Gesichtspunkten aber 
für die Abgabe der von Apotheker Schl. verrechneten Weine keine 
Nothwendigkeit bestand, tritt Angesichts der erholten Sachverstän- 
digen-Gutachten, insbesondere desjenigen des k. Obermedieinalans- 
schusses, völlig ausser Zweifel. Letzteres ist oben mitgetheilt, hier 
kann daher eine Verweisung auf seinen Inhalt genügen. 

Wenn es hiernach an der gesetzlichen Voraussetzung mangelt, 
welche 'eine Pflicht der Gemeinde zum Kostenersatze geben könnte, 
so vermag hieran speciell der Umstand nichts zu ändern, dass die 
Weinabgabe auf ärztliche Ordination erfolgt ist. Denn eine Ver- 
pfliehtung, für Personen, welche auf Kosten der: Armenpflege eine 
Krankenhilfe erhalten, alle ärztlich ordinirten Mittel abzugeben, ist 
dem Apotheker durch keine Vorschrift auferlegt, auch nicht in $ 19 
der damals gültigen k. Verordnung über die Feilhaltung und Zube- 
reitung der Arzneien vom 25. April 1877/9. November 1882; denn 
durch diese konnte und sollte an den gesetzlich normirten Pflichten 
einer Armenpflege nichts geindert werden. (Sammlg. von Entscheid. 
3d. V S. 241.) Ebenso ist nirgends eine Pflicht der letzteren statuirt, 
für die Kosten aller ärztlich ordinirten Leistungen des Apothekers 
aufzukommen. Hienach kann die Ordination des Arztes an und für 
sich kein Grund sein, um dessen willen der Ersatzanspruch des Apo- 





thekers an eine Armenpflege für seine Abgabe an arme Kranke dem 
armengesetzlichen Erforderniss der Nothwendigkeit der Leistung ent- 
zogen wäre. 

Allerdings gehört die Leitung der Krankenhilfe und die Bestim- 
mung der anzuordnenden Mittel zum Ermessen des Arztes und dieser 
Umstand bringt naturgemäss es mit sich, dass der Thatsache einer 
ärztlichen Ordination auch in der Richtung der Frage, ob die Leistung 
des Apothekers eine nothwendige war, eine angemessene Rücksicht 
zu Theil wird. 

Nicht mehr statthaft ist dies aber, wenn die ärztlichen Ordina- 
tionen unter Nichtachtung der nach allgemeiner Annahme bei der 
Armenpraxis gebotenen Rücksichten auf ein Uebermaass kostspieliger 
Reizmittel abzielen, mithin einen Excess des ärztlichen Ermessens 
in sich schliessen. Dies trifft aber, wie das schon erwähnte Gutachten 
bekundet, im vorliegendem Falle zu. Es kann sich daher Apotheker 
Sch. auf die Ordination des Arztes nicht berufen, um für die ver- 
rechneten Weinabgaben die Anerkennung ihrer Nothwendigkeit zu 
erlangen; damit fehlt aber die Voraussetzung für die Berechtigung 
der an die Armenpflege erhobenen Forderung und musste demzufolge 
die gegen den abweisenden Regierungsbescheid erhobene Beschwerde 
verworfen werden. 

Wegen Sachfälligkeit hat der Beschwerdeführer die Kosten des 
Verfahrens in dieser Instanz zu tragen. 

Die Gebührenfreiheit gründet sich auf Art. 8 des Armengesetzes 
und Art. 3 Ziff. 3 des bayer. Gebührengesetzes neuer Fassung. 

So beschlossen, sodann verkündet in der öfentlichen Sitzung (des 
k. Verwaltungsgerichtshofes vom 7. März 1802. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Baumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um- 
fassend Baeterien, Pilze und Protozoen. VI. Jahrgang. 
1890. Er te Hälfte. Braunschweig. H. Bruhn 1891. 352 8. 

Die Bedeutung des Baumgarten’schen Jahresberichts, 
er als einzige zusammenfassende Gesammtübersicht des ge- 
waltig anwachsenden Gebietes der Baeterienforschung, neben 
dem Centralblatt für Baeteriologie, dem Fachmanne unentbehr- 
lich erscheint, wurde schon bei früheren Jahrgängen gebührend 
hervorgehoben. Längst ist es dem Herausgeber unmöglich ge- 
worden, die Arbeitslast zu bewältigen und die Zahl der Mit- 
arbeiter ist aueh in diesem Jahre um einige Namen vermehrt. 
die dem Werke zur Zierde gereichen. 

So sehr die hieraus resultirende Erleiehterung klar zu 
Tage liegt. so bringt doch prineipiell eine zu weitgehende Aus- 
dehnung des Kreises der Mitarbeiter auch ihre Nachtheile, in- 
dem die Gleiehartigkeit, vielleieht auch die Genauigkeit dabei 
leiden. Als Beispiel möge erwähnt sein, dass in einem der 
Referate des vorliegenden Jahresberiehtes „Ueber die Ursache 
der Sporenbildung des Milzbaeillus* (von Ref. publieirt) die 
angeführten Versuche als neue bezeichnet werden. während sie 
in der Arbeit ausdrücklich dureh das Datum als alte (von 1580) 
gekennzeichnet sind. Das scheint zwar gleichgültig, ist es 
aber in Wahrheit durchaus nieht. weil ein im Laboratorium 
fortwährend thätiger Experimentator im Laufe der Jahre so oft- 
mals Gelegenheit findet, früher gemachte Beobachtungen und 
Schlussfolgerungen immer wieder zu kontrolliren, dass eine An- 
sehauung, die sieh 12 Jahre hindurch bewährt hat. im Allge- 
meinen weit mehr Sieherheit besitzt, als eine erst seit Kurzem 
gewonnene. Eben dieses Verhältniss ist dem Referenten des 
Baumgarten’schen Jahresberiehts verborgen geblieben, oder 
es fehlt ihm auch sonst an eigener experimenteller Kenntniss 
der vorliegenden Speeialfrage; andernfalls würde sein Urtheil 
kaum ein so zweifelndes geblieben sein, als dies aus einer bei- 
gefügten Anmerkung hervorgeht. Buchner. 


Schuehardt: Die Gelenkwassersucht. Jena, Fischer, 
92, 68 8. 2.50 M. 

Die vorliegende Abhandlung gründet sich vorwiegend auf 
eigene Untersuchungen und Beobachtungen des Verf.’s. Neben 
einer Reihe interessanter Krankengeschichten finden wir eine 
Menge sehr bemerkenswerther mikroskopischer Befunde. Unter 
den letzteren ist besonders wichtig, dass sich in fast jeder 
Hydrarthrusflüssigkeit abgestossene Gelenkzotten, in manchen 
Fällen sogar kleine Knorpeltheilchen finden und zwar entweder 
als zottenartige Bildungen oder als unregelmässige Stücke mit 
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der für Arthritis deformans characteristischen Auffaserung. 8. 
hält es nach diesen Befunden für zweifellos, dass die Gelenk- 
wassersucht mit der Arthritis deformans verwandt ist. 
Ausser der Pathologie der Gelenkwassersucht finden wir 
ihre Beziehungen zu anderen mit serösen Ergüssen verbundenen 
Gelenkerkrankungen und ihre Therapie in erschöpfender Weise 
abgehandelt. Krecke. 


A. Pietet, Privatdocent an der Universität Genf: Die 
Pflanzenalkaloide und ihre chem. Constitution. Deutsche 
earbeitung von Dr. R. Wolffenstein. Berlin, Springer 1891. 

Auf engem Raum giebt der Verfasser eine ausgezeichnete 
Uebersicht unserer allgemeinen und speeiellen Kenntniss von 
der Chemie der Pflanzenalkaloide. Sorgfältige Quellenangabe, 
übersichtliche Schreibweise der oft schr eomplieirten Formeln, 
klare Darstellung, Vollständigkeit und maassvolle Kritik sind 
dem sehr fleissig gearbeiteten, hübsch ausgestatteten, werth- 
vollen Buche nachzurühmen, nicht blos unter Chemikern, 
sondern wohl auch Medieinern, die sich für chemische 
Fragen interessiren, Freunde finden wird. Aus dem reichen 
Inhalt können nur ein Paar Punkte allgemeineren Interesses 
hier herausgegriffen werden, die die Fortschritte der Chemie 
auf diesem schwierigen Gebiete zeigen. Seit der 1806 (aus- 
führlicher 1817) von Sertürner veröffentlichten Entdeekung, 
im Opium reichlich eine organische Base (die erste 
Planzenbase) das Morphium an Mekonsäure gebunden vor- 
komme, sind in ziemlieh rascher Folge die wichtigsten Alka- 
loide entdeekt worden, 1835 zählte man schon 25, darunter 
Veratrin, Stryehnin, Chinin, Coniin, Nieotin, Atropin, Colehiein 
und Aeconitin. Jetzt sind über 100 Pflanzenalkaloide beschrieben 
und täglich wächst ihre Zahl. Erst zwei natürliche Alkaloide, 
das Coniin und Trigonellin sind synthetisch dargestellt, eine 
ist in ihrer Structur genau oder fast genau 
bekannt (Atropin und Verwandte, Coffein, Piperin, Nieotin 
u. s. f.), fast bei allen wichtigen sind wenigstens zum Theil 
sehr bedeutende Anfänge der Erkenntniss zu verzeichnen 
(Chinin, Morphin). Die grösste Zahl der Alkaloide hat sich 
als Pyridinabkömmlinge (Pyridin C, H, N) herausgestellt, eine 
kleinere Gruppe wird aus substituirten Ammoniaken gebildet, 
einige wenige sind mit der Harnsäure verwandt und eine 
grössere Zahl ist noch wenig "untersucht oder die Resultate 
sind noch strittig. Interessant sind auch im speeiellen Theil 
die Darlegungen über künstliche Alkaloide, unter welchem 
Namen in Gruppen geordnet zahlreiche Pyridinderivate aufge- 
führt sind, deren interessante Beziehungen zu natürlichen Alka- 
loiden dargelegt werden. K. B. Lehmann- Würzburg. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 

23. März 1892. 

Herr Virehow. 


Sitzung vom 
Vorsitzender: 

Vor der Tagesordnung: Herr R. Ruge stellt den Antrag, 
angesichts einer in nächster Zeit einzuberufenden Versammlung 
3erliner Aerzte die unter Nr. 1 der Tagesordnung 
Der 


sämmtlicher 
angeführte Besprechung heute von derselben abzusetzen. 
Antra 


& wird abgelehnt. 
rgv 


agesordnung: Die Erweiterung der Diseiplimar-Befug- 
nisse der preussischen Aerztekammern. 

Herr Jakusiel stellt den Antrag: Eine Erweiterung der 
Diseiplinarbefugnisse der preussischen Aerztekammern entspricht 
weder den Interessen des Staates und Volkes, noch den Wünschen 
der Aerzte und die medieinische Gesellschaft sprieht sich daher 
mit aller Entschiedenheit gegen eine solehe Erweiterung aus. 

Zur Begründung des Antrags spricht zunächst der Antragsteller. 
Er bestreitet, dass die Aerztekammern die wirkliche Vertretung der 
preussischen Aerzte seien; die Betheiligung bei den Wahlen zu den 
Kammern sei in Berlin eine sehr geringe gewesen, sie habe kaum ein 
Drittel betragen. Die Kammern hätten ferner nur wenig das Interesse 
der Aerzte wahrgenommen; das habe man bei der Krankenkassenfrage 








gesehen, bei der sie es abgelehnt hätten, agitatorisch vorzugehen. 
Ueberdies hätte der ärztliche Stand keinerlei absonderliche Schäden 
gezeigt, die eine strengere Beaufsichtigung verlangten. Wenn nach 
Dr. Guttstadt’s Zusammenstellung die preussischen Aerztekammern 
52 mal gegen Aerzte Untersuchungen anhängig gemacht hätten (nur 
in der Hälfte der Fälle aber sei eine Ahndung nothwendig gewesen), 
so erweise das, wenn man die Gesammtzahl der Aerzte in Preussen 
beachte, nur, dass die Aerztekammern im Ganzen überaus selten mit 
Disciplinardingen zu thun hatten. 

Herr Kleist spricht gegen den Antrag. Das Sinken des ärzt- 
lichen Ansehens, die Unterbietung bei Bewerbungen, die bedenklichen 
Hilfsmittel, die verschiedenen Zeichen der kein Gebot kennenden Noth 
in ärztlichen Kreisen, die Ueberproduktion, das Fernbleiben jüngerer 
Collegen von jeder Corporation liessen eine grössere Diseiplinargewalt 
der Aerztekammern sehr erwünscht sein. Ferner sei es nothwendig, 
wieder aus der Gewerbeordnung herauszukommen. Redner stellt einen 
dahin lautenden Antrag. 

Herr Langerhans tritt warm für die Ablehnung der Disciplinar- 
befugniss ein. 

Herr Becher betont die Nothwendigkeit der Erweiterung der 
Machtbefugniss der Aerztekammern, um diejenigen, die ausserhalb 
der Vereine ständen, vor ein Forum ziehen zu können. Die persön- 
liche Freiheit müsste man eben unterordnen. Es wäre ausserdem 
nichts besonders Neues, da in den Bezirksvereinen bereits Ehren- 
gerichte beständen. 

Herr Mugdan greift den Aerztekammer-Ausschuss an. Er habe 
bis jetzt noch nichts geleistet. 

An der Debatte betheiligen sich noch die Herren Körte, B. 
Fränkel, Mugdan, Becher. 

Herr Jakusiel weist auf den grossen Unterschied zwischen frei- 
willigen Ehrengerichten, die vollkommen diseret seien und disci- 
plinarischen hin. Letztere seien öffentlich, brandmarkend, uncollegial. 

Herr Jakusiel zieht schliesslich seinen Antrag zu Gunsten 
des zuletzt noch von Herrn Langerhans eingebrachten An- 
trages zurück, der sich ohne weitere Gründe gegen jede Er- 
weiterung der Diseiplinarbefugniss der Aerztekammern ausspricht. 

Antrag Langerhans wird mit grosser Majorität ange- 
nommen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. März 1892. 


Vorsitzender: Herr Orthmann. 


Tagesordnung: Herr Bein: Demonstration von Malaria- 
Plasmodien. 

Ich zeige Ihnen hier Plasmodien in den verschiedenen 
Stadien der Entwieklung. Sie stammen von einem Ehepaar, 
das 1!/, Jahre in Brasilien am Amazonenstrom in sumpfiger 
Gegend gelebt hat und dort schon mehrfach an Malaria erkrankt 
ist. Ein Kınd ist dort auch gestorben. Während eines Fieber- 
anfalles genas die Frau eines Knaben. Auch bei dem Kind, 
das keine Anzeichen der Malaria bot, keine Milzanschwellung 
hatte, nur leiehte Fieberbewegungen zeigte, hin und wieder an 
Durchfällen und Appetitlosigkeit litt. zeigten sich, wenn auch 
spärlicher als bei den Eltern, Plasmodien. Sie gehen also von 
der Mutter auf die Frucht über. Es sind sehr kleine Kör- 
perchen, die 1% —Nıo eines rothen Blutkörperehens betragen, 
ziemlich rund, sehr hell sind, lebhafte Beweglichkeit zeigen; 
sie schwirren hin und her im Präparat; in der Nähe dieser 
Körperehen sind einige kleine punktförmige, kaum siehtbare 
Knötehen, welehe um diese Körperehen herumtanzen. Bei 
näherem Hinsehen erkennt man, dass sie mit dem eigentlichen 
Plasmodienkörper in Zusammenhang stehen. Sie sind Anschwel- 
lungen in kleinen Geiselfäden, die dem Körper auch die eigen- 
thümliehe Selbstbewegung mittheilen. Das ist das sogenannte 
amöboide Pigment, welches in die rothen Blutkörperchen ein- 
dringt. Im frischen Präparat kann man sie auch dort noch 
Bewegungen ausführen sehen. Dort nehmen sie auch die ver- 
schiedenste Gestalt an; nach einiger Zeit wachsen sie aus und 
nehmen Pigment auf, es werden einzelne schwarze Körnchen 
sichtbar und in dem Grade, wie dieses zunimmt, nimmt die 
Farbe der rothen Blutkörperehen ab. Dann erreichen sie die 
zweite, die pigmentirte Form. Nach einiger Zeit zeigen sieh 
Differenzirungen, kleinere hellere Abschnitte, zwischen denen 
sich noch Pigment findet, die differenzirte Form. Das Plasma 
formt sich nun zu kleinen Segmenten zusammen (Sporulations- 





29. März 1892. 





form). Das Pigment befindet sich in lebhafter Bewegung und 
zwar Eigenbewegung, nicht Braun’sche Molekularbewegung. 
Sie sind wohl mehr als Pigment. vielleicht Sporen der Plas- 
modien. Die Körnehen haben bestimmte Gestalt, eins ist wie 
das andere, länglich oval, was für Pigment auffallend wäre; 
sie schwirren an einander vorüber und scheinen kleine Geisel- 
fäden zu besitzen. Ich habe sie intra- und extraglobulär ge- 
schen, wo sie im Plasma umherschwirren und sich zwischen 
den rothen Blutkörperehen einen Weg bahnen. Ich habe sie 
bei Impfversuehen und Punktionen der Milz gefunden. Es sind 
wahrscheinlich Sporen. Macht man frische Präparate, kann 
man sie noch stundenlang Bewegungen ausführen sehen, wäh- 
rend die Plasmodien schon längst abgestorben sind. 

Das nächste Stadium der intraglobulären Körper besteht 
darin, dass das Pigment, wir wollen es so nennen, sich an 
einem einzigen Orte anhäuft, während ringsherum Segmente 
sind. Bei Färbungen bleibt das Pigment schwarz. Manchmal 
gehen auch vom Pigment aus zwischen die Segmente speichen- 
förmige Pigmentstrahlen (Sternblumen- oder Gänseblümchen- 
form). Das nächste Stadium zeigt den Zerfall der Körperehen. 
In der Mitte Pigment, die einzelnen Segmente zerstreuen sich 
diffus in der Umgebung. Dieser Zerfall der Plasmodien fällt 
klinisch zusammen mit dem Beginn des Sehüttelfrostes. Un- 
mittelbar nach demselben findet man ausserordentlich reichlich 
die kleine amöboide Form. So kann man aus dem Blut er- 


schen, wann der nächste Anfall eintritt. Die Italiener wollen 
sogar noch diagnostiziren, ob eine Quartana oder Tertiana 


eintritt. 

Eine fernere Form ist noch die Spindel- oder Halbmond- 
form, die nur in den Tropen vorkommt ; es sind homogene, stark 
liehtbreehende Körper von ovalem oder spindelförmigem Aus- 
sehen, meist charakteristisch halbmondförmig. Das Pigment ist 
in einem Haufen in der Mitte des Körpers, seltener an einem 
Pol; meist lehnen sie sich an ein rothes Blutkörperchen, sie 
scheinen es ebenfalls auszusaugen, denn es ist sehr blass. Ob 
es Degeneration oder eine neue Art Plasmodien bedeutet, weiss 
man nicht; ich halte es für Degeneration. denn ieh habe Ueber- 
gänge von der runden in die ovale und Spindelform gesehen. 

Ausserdem ist noch die sogenannte Geiselform bekannt, 
und zwar die grosse Geiseln tragende. Pigment vertheilt, an 
einer oder mehreren Seiten ein oder mehrere stark eontourirte 
Geiselfäden, 3—4 mal länger als die Körperehen, die in so leb- 
hafter Bewegung sind. dass die rothen Blutkörperehen bei Seite 
geschleudert werden. In einem Falle sah ich die Geisel abreissen 
und sich allein weiter schlängeln. 

Aus der Menge der Plasmodien kann man die Schwere 
des Anfalls «diagnostiziren. Sie verschwinden nieht eher, als 
Chinin gegeben wird. Impfversuche sind negativ, Uebertrag- 
ungen von Mensch auf Mensch positiv ausgefallen, Vom Me- 
thylenblau sah Redner eine gute Wirkung. doch muss es sehr 
lange fortgegeben werden. Die Plasmodien sah er nieht aus 
dem Blut verschwinden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Guttmann, 
Kleist, Ewald und Leyden. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Ewald: Demon- 
stration einer Gastrotomirten mit Bericht über einige diesbe- 
zügliche Versuche. 

Herr Leyden weist auf die kurze Lebensdauer nach dem immer- 
hin schwierigen Eingriff hin und hält Dauercanülen für weniger 
qualvoll bei einer Krankheit, bei der der Exitus doch nur eine Frage 
der Zeit ist. 

Herr Boas: Der operative Eingriff ist nicht so skeptisch aufzu- 
fassen; man muss nur die Indieation anders stellen. Das kranke 
Organ muss entlastet werden. Ohne Zweifel übt der fortwährende 
Contact mit den Speisen und das Divertikel über dem Geschwür 
einen starken Reiz aus und der Zerfall wird beschleunigt. Operire 
man früher und man wird bessere Erfolge haben. Eine Patientin, 
bei der die Operation frühzeitig gemacht ist, ernährt sich jetzt schon 
!/2 Jahr, ohne die Fistel zu benutzen. Jodsalze, längere Zeit und in 


grossen Dosen gegeben, haben einen evidenten palliativen Erfolg; 
die Strieturen werden dehnbarer und sind leichter zu überwinden. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. März 1892. 
Vorsitzender: Herr Scehede. 

I. Demonstrationen. lerr Kümmell: Zur Chirurgie 
der Gallenblase. Die 3 Haupttypen der Operationen an der 
Gallenblase sind die Choleeysteetomie, die Choleeystotomie und 
die sog. „ideale“ Operation. d. h. Eröffnung der Blase, Ent- 
fernung der Steine und Naht der Wunde mit Versenkung der 
Blase. Letztere Operation hat Vortragender mehrfach so aus- 
geführt, dass er nach dem Bauchsehnitt zunächst die Gallen- 
blase hervorzog, dieselbe an das Peritoneum und die Bauch- 
wandung annähte, dann sofort eröffnete und nach Entleerung 
der Steine wieder verschloss. Bestand jedoch der Verdacht. 
dass nieht alle Steine entfernt waren, so wurde die Blasen- 
wunde offen gelassen. Vortragender demonstrirt nunmehr: 

a) Einen ca. 40 jährigen Mann, der seit 1857 an Steinbeschwer- 
den gelitten hatte. Anfangs trat vorübergehende Besserung ein; seit 
1890 traten die Anfälle sehr heftige auf, so dass Patient viel Mor- 
phium gebrauchen musste. Ein Aufenthalt in Karlsbad blieb ohne 
Erfolg. K. machte nun die Choleeystotomie, wobei über 100 Steine 
entleert wurden. Aus der Fistel entleerte sich später noch ein grös- 
serer und mehrere kleine Steine. Im Ganzen zählte Patient (233!) 
Steine, die allınählich entleert worden waren. Da die Fistel sich 
durchaus nicht schliessen wollte, so machte K. die Exstirpation der 
Gallenblase, worauf völlige Heilung erfolgte. 

b) eine exstirpirte Gallenblase, die von einer kachektischen Frau 
stammt. Dieselbe kam mit einem Abdominaltumor in K.'s Behand- 
lung, der in Narkose für die carcinös degenerirte Gallenblase gehalten 
wurde. Erst nach der Exstirpation zeigte sich, dass es sich um ein- 
fach entzündliche Verdiekungen der Blasenwand handelte. Die Blase 
war mit zahllosen Steinen prall angefüllt. Heilung. 

c) Einen pflaumengrossen Gallenstein aus einer 
Gallenblase. 

2) Herr E. Fränkel demonstrirt anatomische und mikro- 
skopische Präparate von echter und Scharlachdiphtherie. 
Zwischen beiden Affeetionen bestehen bekanntlich wesentliche 
anatomische und bakteriologische Unterschiede, die Vortragender 
kurz recapitulirt. Von Bakterıen findet man bei der Seharlach- 
diphtherie (1Hlenoch’s neerotisirender Angina) niemals den 
Löffler’schen Baeillus. der bei echter Diphtheritis nie fehlt, 
sondern wesentlich Streptoeoeeen. Die demonstrirten zwei Prä- 
parate beziehen sieh auf einen Fall von Seharlachangina und 
einen Fall ausgedehnter Trachealdiphtherie. 

3) Herr Louis Philippson demonstrirt aus Dr. Unna’s 
Hautklinik einen Fall von diffuser Pigmentanomalie der 
äusseren Haut mit zahllosen weichen Fibromen der 
Haut. Vortragender kennt kein Analogon aus der Literatur, 
doch erinnert eran das Xeroderma pigmentosum Kaposi, 
mit dem der vorgestellte Fall vielleieht einige Achnliehkeit hat. 

II. Herr Unna: Wie heilt ein Syphilid unter Queck- 
silbergebrauch? 

Nur seheinbar führt die Behandlung einen vollkommenen 
Sehwund der seeundären Papel herbei; in Wirklichkeit bleibt 
ein solider Rest, den man klinisch dureh künstliche Hyperämie 
und durch den Gebraueh des Glaseompressors nachweisen kann. 
Histologisch kann man wie klinisch — drei Perioden der 
Resorption unterscheiden. Die erste, ea. 1 Woche dauernd, 
führt zur raschen Abflachung und Abblassung der Papel, die 
aber derb und gelbbräunlieh bleibt. In dieser findet noch kein 
Zerfall der speeifischen (Plasma)-Zellen statt, sondern nur ein 
Rückgang des Gefäss- und Ernährungsapparates. Die zweite 
Periode dauert je nach Ausbildung des Exanthems 2 bis 3 
Wochen. In derselben schwindet die Papel viel langsamer, aber 
scheinbar vollständig. Die Plasmazellen zerfallen dureh eine 
wirkliche Abbröckelung; die Bröckel, von demselben Tinetions- 
vermögen wie die Plasmazellen, erfüllen alle Lymphwege der 
Cutis und des Epitels. Die bereits homogenisirten Plasma- 
und Riesenzellen degeneriren dagegen nicht weiter, sondern 
machen eine progressive Metamorphose durch, indem sie aus 
den freien Bröckeln färbbare Substanzen in sich aufnehmen. 
Ausserdem bilden sich neue Mastzellen. Die Bröckel im Epitel 
werden nicht zu Pigment, wie denn überhaupt die Pigmentirung 
der Syphilis nicht nothwendig zur Resorption der Syphilide ge- 


exstirpirten 
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hört, und ein davon ganz unabhängiger Vorgang ist. In U.’s 
Fällen trat gar keine Pigmentirung ein. U. schliesst mit 


dem Satze, dass die Syphiliszelle, die in jeder Papel die 
zweite Periode der anscheinenden Heilung noch sehr lange und 
auf unbestimmte Zeit überdauert (dritte Periode) ein sehr lang- 
Die Immunität sei nieht auf die Exi- 
stenz dieser die Exantheme überlebenden Zellen zurückzuführen, 
da sie vor jedem Exanthem bei der Syphilis vorhanden sei, 
wohl aber sei es denkbar, dass immunisirende Alexine von den 
restirenden Plasmazellen der Syphilide eonstant abgesondert 
würden und dadureh eine bleibende Immunität erzeugten. 


lebiges Gebilde sei. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren Arning und 
\. Philippsohn. 


Verschiedenes. 


(Kölliker-Jubiläum.) Am 26. ds. feierte der Altmeister der 
deutschen Anatomen, Geheimrath v. Kölliker in Würzburg. sein 
50jähriges Doectorjubiläum. Aus diesem Anlass hat ihm die mediei- 
nische Facultät zu München nachstehende Adresse gewidmet: 

Hochverehrter Herr Geheimerath! 

Der fünfzigste Gedenktag Ihrer Promotion zum Doctor medicinae 
ziebt der unterzeichneten Facultät die erwünschte Gelegenheit, Ihnen 
die wärmsten Glückwünsche darzubringen. 

Auf fünfzig Jahre rastloser, erfolgreicher Arbeit als Universitäts- 
lehrer wie als Forscher blicken Sie zurück, ohne es bisher empfinden 
zu müssen, dass das Alter solcher Thätigkeit Schranken setzt. Vom 
Katheder wirkt Ihr Wort nach wie vor auf eine reiche Schaar von 
Schülern und in der Forschung giebt es keinen Fortschritt der Me- 
thode, den Sie sich nieht zu eigen machten, eröffnet sich kein neues 
(ebiet der Erkenntniss ohne Ihre fördernde Mitwirkung. 

So bietet die lange Reihe Ihrer Schriften zugleich ein Bild der 
(ieschichte derjenigen Disciplinen dar, die Sie sich in schaffensfreu- 
diger Jugend als Arbeitsfeld erkoren haben und im Silberhaar un- 
ausgesetzt bereichern. 

Mit besonderer Anerkennung gzedenkt die unterzeichnete Facultät 
der hohen Verdienste, die Sie sich erwarben, indem Sie das Studium 
(ler mikroskopischen Anatomie und der Entwicklungsgeschichte auf 
den Universitäten Deutschlands einbürgerten. 

Ihre Lehr- und Handbücher waren es vor Allem, denen dieser 
Erfolg zu danken ist. Forschungsgebiete, die vorher doch nur von 
Einzelnen gepflegt worden waren, wurden nunmehr jedem lernbegie- 
rigen Studierenden, jedem wissensdurstigen Arzte eröffnet. 

Diese, in der Geschichte der Naturwissenschaften ungewöhnliche 
Wirkung erzielten Ihre Werke einerseits durch den Reichthum an 
neuen Thatsachen, die sie darbrachten, andererseits durch die klare, 
fesselnde Darstellung und, nicht zum mindesten, durch die bis dahin 
nie gebotene Fülle an musterhaften bildlichen Darstellungen von Ihrer 
eigenen Hand. 

So sind diese Bücher Vorbilder geworden für die nachfolgende 
Literatur auf gleichen und verwandten Gebieten, wie dieselben die 
herrschende Stellung, die Deutschland heute in der Histologie und 
Entwicklungsgeschichte einnimmt, wesentlich mitbegründet haben. 

Möge es Ihnen vergönnt sein, als Haupt der Anatomen Deutsch- 
lands, als Zierde und Stolz der Alma Julia noch manches Jahr segens- 
reich zu walten. 

Die medicinische Facultät zu München. 

In Würzburg wird eine Feier des Jubiläums für Ende April, nach 
Wiederbeginn des Semesters, vorbereitet. — Das Portrait des Jubilars 
hoffen wir der nächsten Nummer beilezen zu können. 


(Ueber die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
(Geschosse) hielt Geh.-R. v. Bardeleben am 19. ds. in der Aula 


des k. med.-chirurg. Friedrich-Wilhelm-Instituts einen Vortrag. Der 
Einladung des Generalstabsarztes der Armee Exec. Dr. v. Coler fol- 
zend, befanden sich in der Versammlung neben den Vertretern der 
höheren Militärs und nahezu der Gesammtheit der Militärärzte Berlins 
auch zahlreiche Mitglieder der medicinischen Facultät sowie Militär- 
ärzte des Beurlaubtenstandes. In formvollendeter Rede schilderte der 
Vortragende die Eigenschaften der neuen (Gewehrgeschosse sowie Art 
und Beschaffenheit der von denselben zu erwartenden Verletzungen. 
Wir werden, so führte der Redner aus, in einem zukünftigen Kriege 
nicht bloss eine grössere Anzahl von Verwundeten überhaupt, sondern 
auch eine zrössere Zahl unmitt:!bar und sofort tödtlicher Verwun- 
dunzen zu erwarten haben, als bisher. Dagegen wird die Aussicht 
auf Heilung für die, welche verwundet, aber noch lebend vom Schlacht- 
felde fortzgeschafft werden können, gegen früher steigen. Ausgedehnte 
Zersplitterungen der Knochen werden seltener. engere Schusscanäle, 
welche der Verunreinigung weniger zugänglich sind, werden häufiger 
sein. Einer erfolgreichen Thätigkeit des Arztes wird sich ein weiteres 
Feld öffnen. Und sodann sich zu den Aufgaben der Heeres-Sanitäts- 
verwaltung bezüglich der Unterbringung und Behandlung der Ver- 
wundeten wendend, stellte der Vortragende es als vermessen hin, zu 
zlauben, dass sich bei Bereitstellung der erforderlichen Mittel nicht 
noch weitergehende Vorkehrungen zum Schutze und für die Rettung 
der Verwundeten, als wir sie haben, treffen liessen. Aber der Krier 
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sei nun einmal keine Humanitätseinrichtung, und in erster Linie 
stehe die Erreichung des Ziels, das Gewinnen der Schlacht. Im Uebri- 
gen müsse er sagen. dass nach seinen Erfahrungen, die er im Jahre 
1566 und dann 1870 auf den grossen Schlachtfeldern bei Metz ge- 
sammelt habe, unsere Heeresverwaltung mit der Vermehrung der für 
den ersten Transport Verwundeter bestimmten Mannschaften und Fuhr- 
werke nicht nur unglaublich grosse und schnelle Fortschritte ge- 
macht habe, sondern damit auch soweit, als unter den obwaltenden 
Verhältnissen es zur Zeit möglich erscheine, vorgegangen sei. Ausser- 
dem lasse sich annehmen, dass bei der Art der zu erwartenden Wun- 
den ein erheblich grösserer Procentsatz der Verwundeten nach ein- 
facher antiseptischer Bedeckung der Wunden vom Schlachtfeld weiter 
zurückgeschickt werden könne als bisher. Die viel geringere Grösse 
und die Glätte der meisten Wunden, die Seltenheit schwerer Quet- 
schungen der Ränder, die mit Sicherheit zu erwartende grosse Selten- 
heit blinder Schusscanäle, die davon abhängige Unwahrscheinlichkeit 
des Zurückbleibens von Geschossen u. s. w., die geringere Häufiekeit 
der Zersplitterung grösserer Röhrenknochen berechtigen zu der Hoft- 
nung. dass, wenn auch nicht die Masse, so doch die Schwierigkeit 
der Arbeit auf dem Verbandplatz weniger gross sein werde und so- 
mit die Möglichkeit vorliege, dieselbe auch mit den jetzt zur Ver- 
fügung stehenden Kräften, welche zu vermehren wohl schwerlich ge- 
lingen dürfte, in geordneter Weise zu bewältigen. 

(Die Zahl der Selbstmorde) ist in Preussen nicht, wie man 
cewöhnlien glaubt, in steter Zunahme begriffen. Von je 100000 Le- 
benden starben 1*84 und 1835 je 21. 1886 22, 1587 21 und 1888, 
1889 und 1890 je 19 durch Selbstmord. Der Antheil der Frauen an 
den Selbstmorden ist im Steigen; er betrug in den Jahren 1883 bis 
1890 201, 205, 202, 188, 203, 211, 211 und 215 auf 1000 Selbstmörder. 
Immerhin kommen bei den Männern verhältnissmässig noch viermal 
so viel Selbstmorde als bei den Frauen vor, denn von 100000 Män- 
nern tödteten sich im letzten Jahre 32, von 100000 Frauen nur 8. In 
3erlin hat die Zahl der Selbstmorde nach einigem Schwanken seit 
1886 zugenommen. Auf 100000 Einwohner kamen von 1883 bis 1390 
33, 29, 30, 27, 26, 26, 28 und 30 Selbstmorde. 


Therapeutische Notizen. 


(Operative Behandlung der Axendrehung der Flexura 
siemoidea.) Unter gleichzeitiger Mittheilung von 5 von ihm selbst 
operirten Fällen stellt Braun-Königsberg alle bisher operativ be- 
handelten Axendrehungen der Flexura sigmoidea zusammen (Archiv 
f. klin. Chir. Bd. 43, Heft 1.). Das Bild ist kein gerade sehr erfreu- 
liches. Von 31 Operirten sind 24 gestorben. Unter den 31 Kranken 
sind 17, bei denen die Detorsion der Flexur gelang, von ihnen sind 
11 gestorben; bei 4 Kranken gelang die Detorsion nicht, sie starben 
alle; von 2 mit Reseetion der gangränösen Flexur behandelten Kran- 
ken starb einer; und von den 8 mit Enterotomie behandelten wie- 
derum alle. — Es ist zweifellos, dass bei frühzeitig ausgeführter La- 
parotomie oder durch Resection der Flexur manche Kranke hätten 
gerettet werden können. Braun selbst hat von 3 ÖOperirten nur 
einen verloren. — Zu einer frühzeitigen Operation unbedingt noth- 
wendig ist aber eine exacte Diagnose. Für dieselbe sind wichtig 
zunächst die Anamnese — die Kranken leiden schon lange an schwer 
zu beseitigender Obstipation, weiter das Alter — die Kranken sind 
fast immer ältere Personen, dann das (Geschlecht — auf 40 Männer 
kommen nur 10 Frauen; ganz besonders wichtig ist aber eine sorg- 
fältige Untersuchung des Abdomens und der Nachweis der geblähten 
Flexur durch die Palpation (v. Wahl), schliesslich die geringe In- 
tensität des Erbrechens und der Nachweis einer Flüssiekeitsansamm- 
lung in der Bauchhöhle. — Was nun die operative Behandlung an- 
betrifft, so soll dieselbe womöglich immer in der Laparotomie und 
der Beseitigung der Drehung bestehen. Nur bei ganz unsicherer 
Diagnose kann man zunächst die Einterotomie machen; sobald dann 
aber die Diagnose klar ist, muss man die Laparotomie ausschliessen. 
Zur Lösung der Axendrehung muss die geblähte Flexur sofort aus 
der Bauchhöhle hervorgehoben werden, was auch nothwendig ist, um 
den Darm auf Structurveränderungen untersuchen zu können. Bei 
nicht ganz localisirter Gangrän wird man am besten die ganze Flexur 
reseeiren und je nach dem Kräftezustand des Kranken die Darm- 
enden vernähen oder einen künstlichen Atter anlegen. Bei intactem 
Darm muss man oft Vorsorge treffen, dass die Drehung der Schlinge 
sich nicht wieder einstellt, was sich wie in einem Braun'schen Falle 
wohl am besten dadurch erreichen lässt, dass man die Flexur in der 
Ausdehnung von einigen Centimetern an die seitliche Bauchwand 
annäht. Krecke. 


(Ueber Behandlung mit Unna’schen Zinkleim) äussert 
sich Prof. Helferich im Jahresbericht der chirurgischen Klinik in 
Greifswald pro 1889/90 wie folgt: Wir sind in der Lage, auf dieses 
Mittel ein förmliches Loblied zu bringen. Nicht allein bei Fällen 
von ekzematöser Dermatitis des Unterschenkels bei Varicen, bei hei- 
lendem Ulcus eruris hat dieser Zinkleimverband sich sehr bewährt; 
wir haben ihn auch als Unterlage knapp anliegender Gyps- oder 
Wasserglaskreideverbände, bei Coxitiskindern mit sehr empfindlicher 
Haut öfters als Verband zur Gewichtsextension vortheilhaft benutzt. 
Unschätzbar war uns dieser Verband, um operirte oder sonst behan- 
delte Patienten möglichst frühzeitig von der Abtheilung in poliklini- 
sche Behandlung zu entlassen, indem die frisch verklebte Wunde 
beim ersten oder zweiten Verbandwechsel durch einen gut sitzenden 
Zinkleimverband zeschützt, in Heilung begriffene Defecte auch an 
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den unteren Extremitäten ambulatorisch und fast ohne Beeinträch- 
tigung ihrer Arbeitsfähigkeit weiter behandelt wurden. Wir haben 
die Unna’sche Vorschrift in verschiedener Weise modifieirt, sind 
aber zum Gebrauch dieser Vorschrift zurückgekommen, nämlich: 
Zinkoxyd und Gelatine ana 20,0 
Glycerin und Aq. dest. ana 80,0. 


(Zur Behandlung der Chorea) empfiehlt Jumont (Med. 
mod. 9/92) an erster Stelle bei der gewöhnlichen Chorea Antipyrin 
und zwar nach einer Vorschrift von Jules Simon in steigender 
Dosis von 1,5—-4,0 pro die bis zum Verschwinden der Krankheits- 
erscheinungen. Bei rheumatischer Chorea kann es durch das salicyl- 
saure Natron ersetzt werden (4,0 pro die für ein 12jähriges Kind) in 
einem leicht alkalischen Wasser gereicht und in 8-10 Tagen nach 
allmählicher Verminderung der Dosis ausgesetzt. Arsenik wird als 
arsenigsaures Natron in einer Lösung von 0,05:250,0 Wasser, ein 
Kaffeelöffel nach jeder Mahlzeit, 2—3 Wochen lang gegeben. Ferner 
empfiehlt er Schwefelbäder von 20° R., täglich 1 Stunde lang. In 
allen einfachen Fällen sind gymnastische Uebungen und kräftigende 
Mittel — Massage, Elektrieität, Hydrotherapie, Eisenpräparate und 
vor Allem eiweissreiche Ernährung angezeigt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. März. Die Erweiterung der Disciplinarbefug- 
nisse der Aerztekammern wird in einer allgemeinen Versamm- 
lung dez Berliner Aerzte zur Sprache kommen, welche vom Central- 
ausschuss der Berliner Bezirksvereine auf nächsten Freitag einberufen 
wurde. Die Discussion wird durch Referate von Prof. A. Guttstadt 
und Dr. A. Kalischer eingeleitet werden. Dass die Berliner medice. 
(iesellschaft sich, wie vorauszusehen war, gegen die Erweiterung aus- 
gesprochen hat, ist an anderer Stelle dieser Nr. bereits mitgetheilt. 
Die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg wird sich am 7. Mai mit 
der gleichen Frage beschäftigen. 

— Man schreibt uns aus Hamburg: Auch bei uns ist man im 
Krankencassenwesen auf dem Wege der freien Arztwahl einen Schritt 
vorwärts gekommen. Die von der „Behörde für Krankenversicherung* 
verwaltete hiesige Dienstbotenkrankencasse, der alle Dienstboten 
zwangsweise angehören müssen, hatte bisher 21 Aerzte in ebensoviel 
Bezirken mit festern Gehalt angestellt und die Dienstboten genöthigt, 
sich an den in ihrem Bezirk angestellten Cassenarzt in Erkrankungs- 
füllen zu wenden. Vom ]. April ds. Js. ab wird hierin eine wesent- 
liche Veränderung eintreten. An Stelle der bisherigen 21 Bezirke 
sind durch Zusammenziehung mehrerer jetzt nur 11 Arztbezirke ge- 
bildet, die Zahl der Aerzte ist dagegen von 21 auf 35 erhöht worden. 
Die grösseren Bezirke besitzen 5—6 Aerzte, die kleineren 2—3. Den 
Cassenmitgliedern steht die Wahl unter den für den betreffenden 
Bezirk, zu welchem ihre Wohnung gehört, bestellten Aerzten frei, 
soweit der Arzt sie im Hause besuchen muss. Für Sprechstundenbe- 
suche ist es den Mitgliedern unbenommen, sich an einen beliebigen 
der 35 Aerzte zu wenden. Die Bezahlung der Aerzte erfolgt in der 
Weise, dass die im Etat ausgeworfene Summe zur Honorirung der 
Dienstboten-Aerzte unter die Einzelnen nach Maassgabe der Einzel- 
leistung repartirt werden soll. Diese Veränderungen sind im Wesent- 
lichen auf die Bemühungen des hiesigen Aerztlichen Vereins zurück- 
zutühren, der im vorigen Jahr eine lebhafte Agitation gegen einzelne 
Missstände bei der erstmaligen Besetzung der Cassenarztstellen einge- 
leitet hatte und durch eine Petition an die Behörde für Krankenver- 
sicherung sowie Beeinflussung hiesiger Bürgerschaftsmitglieder Reme- 
dur zu schaffen suchte. Mit der jetzt eingeführten, wenn auch noch 
beschränkten Aerztewahl ist die Bevölkerung und ein grosser Theil 
der Aerzte recht zufrieden. 

— Die Unterrichtseommission des preuss. Abgeordnetenhauses 
beantragte auf Anregung des Berichterstatters v. Köllichen über 
die Petitionen der Vorstände des Vereins „Frauenwohl* zu Berlin und 
des deutschen Frauenvereins „Reform“ in Weimar, soweit sie die Er- 
richtung eines Mädchengymnasiums und die Zulassung zum philo- 
sophischen Studium betreffen, zur Tagesordnung überzugehen; soweit 
sie die Zulassung zum medieinischen Studium und die Er- 
laubniss zur Ablegung des Maturitätsexamens an einem Gymnasium 
beantragen, der Staatsregierung zur Erwägung zu überweisen. Dass 
der unterdessen verabschiedete Cultusminister v. Zedlitz diesen Be- 
strebungen nicht abgeneigt war und eine diesbezügliche Enquete bei 
den deutschen Universitäten veranstaltet hat, haben wir in der vori- 
gen Nr. bereits mitgetheilt. 

— Der Reichstag begann in seiner Sitzung vom 23. d. Mts. die 
Berathung des Gesetzentwurfes, betreffend den Verkehr mit Wein. 
Der Entwurf fand auf fast allen Seiten eine so wohlwollende Auf- 
nahme, dass das Zustandekommen des Gesetzes als gesichert zu be- 
trachten ist. ‘ 

— Am vorigen Sonnabend haben einige schlesische Apotheken- 
besitzer im Cultusministerium eine Eingabe betreffend die Einführung 
einer Standesvertretung der Apotheker überreicht. Sie wurden 
an Stelle des verhinderten Ministers vom Unterstaatssecretär v. Wey- 
rauch empfangen, der sich über den Gegenstand der Petition sehr 
sympathisch äusserte. Er erkannte an, dass eine Standesvertretung, 
ähnlich der der Aerzte, nach verschiedenen Richtungen hin empfeh- 
lenswerth sei und betonte namentlich, dass eine solche wesentliche 
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Dienste bei der Vorbereitung des Entwurfs einer Apothekerordnung 
leisten könne. 

- In München wurden in der 11. Jahreswoche, vom 15.—19. März, 
94 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 150). 

— Gelbfieber. Nach Meldungen aus Genua (W. T.-B.) vom 
15. und 18. März d. J. hatten 2 daselbst kürzlich aus Brasilien ein- 
getroffene Packetboote während der Ueberfahrt 44 (Colombo) bezw. 
10 (Citta (Genova) Todesfälle am Gelbfieber. In Rio de Janeiro 
kamen im Januar 767 Todesfälle am Gelbfieber, ferner 110 an Accesso 
pernicioso, 177 an Sumpffieber und 16 an typhösem Fieber vor. In 
dem in Jurujuba gelegenen Hospital Santa Izabel sind fast ausschliess- 
lich an Fieberkrankeiten 260 Personen gegen 231 im Dezember v. J. 
gestorben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
10. Jahreswoche, vom 6.—12. März 1892, die geringste Sterblich- 
keit Bromberg mit 12,1, die grösste Sterblichkeit Zwickau mit 
46,6 Todesfällen pro Jahr und 1009 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Remscheid; an Diphtherie 
und Croup in Bonn, Darmstadt, Duisburg, Erfurt, Freiburg, Posen, 
Stuttgart. 

— Zum dirigirenden Arzt der Dr. Brehmer'schen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Görbersdorf wurde der frühere langjährige Assi- 
stent Dr. Brehmer's Dr. Wilhelm Achtermann berufen. Dr. Ach- 
termann war seit Anfang der achziger Jahre Arzt in Potsdam. 

— Einen neuen Pereussionshammer, der die Nachtheile des 
Wintrich'schen Hammers vermeiden soll, construirte cand. med. 
Salz in Freiburg (D. med. W. 5/92). Statt des Kautschukpfropfs, 
der in der Kälte leicht spröde, in der Wärme klebrig wird und sich 
leicht abnützt, verwendet S. eine mit Filz belegte Stahlbandfeder. 
Der Schlag des neuen Hammers wird als weniger hart, sein Timbre 
als klar und abgerundet bezeichnet, so dass die einzelnen Percussions- 
phänomene präciser zur Wahrnehmung kommen. Der Stiel kann 
nach Art eines Taschenmessers zusammengeklappt werden; der Ham- 
mer lässt sich dadurch bequem in der Westentasche tragen. Das In- 
strument ist durch F. L. Fischer in Freiburg i. B. zu beziehen. 

— Im Verlag von Johannes Alt in Frankfurt a. M. erschien 
unter dem Titel: „Arzneiverordnungen für den ärztlichen Gebrauch 
mit besonderer Berücksichtigung billiger Verschreibungsweise“ von 
Dr. E. Cl. Schreiber eine kleine Arzneiverordnungslehre, die wir 
insbesondere angehenden Collegen warm empfehlen können. Auf rein 
praktischem Standpunkt stehend, bietet dieselbe in aller Kürze eine 
Uebersicht über die gebräuchlichen Arzneimittel nebst Angaben über 
Indication, Dosirung, Ordination ete., sowie eine grosse Anzahl von 
Receptformeln mit Preisberechnung. Ein einleitender Artikel: „Be- 
merkungen über billiges Verschreiben* enthält eine Fülle für die 
Praxis werthvoller Winke. 

(Universitäts-Nachrichten.) Göttingen. Prof. Wilh. Krause, 
der seine Professur niedergelegt hat, siedelt nach Berlin über, um 
daselbst im Auftrage der anatomischen Gesellschaft eine einheitliche 
anatomische Nomenclatur zu bearbeiten. — Jena. Der Professor der 
medicinischen Klinik, Dr. Rossbach, lest krankheitshalber seine Pro- 
fessur nieder. R. ist 1842 in Heidingsfeld bei Würzburg geboren, 
begann seine klinische Laufbahn als Privatdocent in Würzburg, wurde 
1874 daselbst a. o. Professor mit dem Lehrauftrag für Arzneimittel- 
lehre und folgte 1582 einem Rufe nach Jena, wo er Nothnagel, 
der als Nachfolger Bamberger's nach Wien ging, ersetzte. Seine 
Arbeiten beschäftigen sich vorwiegend mit Laryngologie und mit 
Arzneimittellehre. R. ist bereits seit mehreren Semestern leidend und 
wurde von Professor Stintzing in seiner Lehrthätigekeit vertreten. 
— München. Dem Stabsarzt und Privatdocent in der medic. Facultät 
Dr. Hans Buchner wurde Titel und Rang eines ausserordentlichen 
Professors gebührenfrei verliehen. 

Gratz. Das medicinische Professoren-Collegium hat zur Besetzung 
der nach Prof. Lipp's Ableben erledigten Lehrkanzel für Dermato- 
logie und Syphilis folgenden Vorschlag erstattet: Primo loco Prof. 
Jarisch (Innsbruck), sec. et aequo loco die Docenten Finger und 
Riehl (Wien). 

(Todesfall.) In Freiburg i. Br. starb am 24. März der in wei- 
teren Kreisen bekannte Ohrenarzt Dr. Thiry im Alter von 61 Jahren. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Ernannt. Zum Bezirksarzte 1. Cl. in Bergzabern der praktische 
Arzt Dr. Carl Gaggel in Pirmasens, 

Auszeichnung. Dem Professor der Chirurgie an der Universität 
Leipzig, Geh. Med.-Rath, Generalarzt Il. Cl. Dr. Carl Thiersch wurde 
der Verdiensorden vom hl. Michael II. Cl. verliehen. 

Niederlassung. Dr. Rudolf v. Geuder zu Kirchlauter. k. B.-A. 
Ebern. 

Ausgewandert. Dr. Pfaff von St. Ingbert. 

Verzogen. Dr. Breith von Rodalben nach Offenbach. 

Gestorben. Dr. Christian Kunz, Bezirksarzt I. Cl. in Illertissen; 
Medieinalrath Dr. Köttnitz zu Kaiserslautern. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Illertissen, 
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Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1892. 
Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 12 (10*), Diphtherie, Croup 

36 (55), Erysipelas 16 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (4), 

Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 85 (104), 

ÖOphthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (5), Parotitis epidemica 5 (8), 

Pneumonia crouposa 34 (28), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 

mus art. ac. 25 (12), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 6 (12), 

Tussis convulsiva 35 (53), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 12 (16), 

Variola — (—). Summa 279 (324). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
13. bis 19. März 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6 (4), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 9 (4), Keuchhusten 5 (5), 


während der 11. Jahreswoche vom 


Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (2), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (6), Genickkrampf 
(—), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 


dere übertragbare Krankheiten 5 (9). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (213), der Tagesdurchschnitt 
50.9 (30,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.2 (30.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.1 (20.3), für die über dem Lebensjahre stehende 
15.7 (16.4). 


D. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Februar 1892. 


l) Bestand am 31. Januar 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 54496 Mann, 113 Invaliden: 2661 Mann, 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1677 Mann, Invalide, im Revier 
5097 Mann, 2 Invaliden. Summa 6774 Mann, 2 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 9435 Mann, 
8 Invaliden auf Tausend der Iststärke 173,13 Mann und 70,80 In- 
validen. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar') 
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| 3) Abgang: geheilt 7059 Mann, 2 Invalide; gestorben 14 Mann, 
1 invalide; invalide 19 Mann; dienstunbrauchbar 171 Mann; ander- 
weitig 81 Mann: Summa: 7344 Mann, 3 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 748,17 und 250,00 
pro mille der erkrankten Invaliden ; gestorben 1,48 und 125,00 pro mille 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 29. Februar 1892: 2091 Mann, 5 Invalide, 
von 1000 der Iststärke 39,53 Mann, 44,25 Invalide. Von diesem 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 1355 Mann, 1 Invalide; 
im Revier 736 Mann, 4 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Rose 1, epidemischer Genickstarre 1, Östeosarkom 1, 
Lungenentzündungen 3, acuter Miliartuberculose 2, chronischer Lun- 
genschwindsucht 2, Nierenentzündung 2, Knochenentzündung 1, Leber- 
und Darmzerreissung 1]. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen kam 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschiessen) vor, so dass die active 
Armee im Ganzen 15 Mann durch Tod verloren hat. 

Ein Invalide starb an Altersschwäche. 
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Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 
Schwaben 669,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41616. 


Würzburg 61,039. 


ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 10) eingelaufener Nachträge. 


2) Im Monat Januar einschl. der Nachträge 1312. ?) 1.—4. bzw. 


5.—8. Jahreswoche. — *) Einschl. Stadtamhof. — Für Nürnberg Stadt und Bezirksamt Gerolzhofen fehlt Bericht pro Februar. : nn 
Höhere Erkrankungszahlen ausser in obigen acht Städten wurden gemeldet aus folgenden Orten und Aemtern. Diphtherie: Bez.-Amt Freising 36, Bez.-Amt 
München II 52, Bez.-Amt Traunstein 56, Bez.-Amt Ansbach 45, Motten (Bez.-Amt Brückenau) 17 Fälle, epidemisches Auftreten in 2 Gemeinden des Amtes Marktheidenfeld 


ohne ärztliche Behandlung, Babenhausen (Bez.-Amt Illertissen) !9 Fälle. — Morbilli: im Amt Garmisch im Erlöschen, Bez.-Amt Kelheim 48, Bez.-Amt Ludwigshafen 48, 
Bez.-Amt Bayreuth 34, Bez.-Amt Hassfurt 38, Monheim (Bez.-Amt Donauwörth) 40 Fälle. — Parot. epid.: Bez.-Amt Freising %5, Wasserburg 27 Fälle — Pneumonia 


eroup.: Bez.-Amt München II 55 (hiervon 22 in Wolfratshausen), Schwarzach (Bez.-Amt Bogen) 37 nach Influenza, Bez.- Amts; ottenburg 24 in 2 Orten, Bez.-Amt Weg- 
scheid 5l in 2 Orten, Gefangenanstalt Amberg 12, Erbendorf (Bez.-Amt Kemnath) 24, Bez.-Amt Ansbach 41, Bez.-Amt Dinkel: sühl 5°? Bez.-Amt Feuchtwangen 63 (24 in 


Herzieden), Bez.-Amt und Stadt Rothenburg 37 Fälle. — Tuss. convuls.: Stadt Landsberg 27 Fälle, in vielen Gemeinden des Antc. Vilshofen ohne ärztliche Behand- 
lung, epidemisch in Waldsassen (Tirschenreuth. — Typh. abdom.: Mündling (Bez.-Amt Donauwörth) 6 Fälle. — Varicellen: in einem Orte des Amtes Schwabach 
mehr als 50 Fälle ohne ärztl. Behandlung. — Variola: je I Fall im Bez.-Amt München II und in Höchstädt (Bez.-Amt Dillingen). 


Ueber das Auftreten der Influenza im Februar liegen aus zahlreichen Aemtern Bemerkungen vor. 


Soweit bestimmte Zahlenangaben vorliegen, wurden zusam- 


men 5986 Fälle gemeldet (4263 im Januar). Die meisten Fälle (2528 ohne Stadt München) treffen auf Oberbayern (Vormonat 1816), dann auf Schwaben (960) und Nieder- 
bayern (760), die wenigsten (ca. 200) auf die Pfalz und Unterfranken. Mit höheren Zahlen sind vertreten, nach Regierungsbezirken geordnet: die Bezirksämter Weilheim 266, 
Freising inel. Stadt 26%, Aichach 190, Landsberg 189, Altötting 186, Traunstein 164, Tölz 181 (Vormonat 319), Laufen 174, Pfaffenhofen 115, Ebersberg 114, Erding 111, 
Schongau 102 — Wolfstein 150, Regen 107, Vilshofen 88, Eggenfelden 86 — Homburg 110, Bergzabern 55 — Tirschenreuth 148, Parsberg 104 — Höchstadt a. A. 117, Forch- 
heim 123 — Scheinfeld 127, Fürth 122, Feuchtwangen 97, Erlangen 54 — Hassfurt 61, Schweinfurt 50 — Kempten inel. Stadt 216, Günzburg incl. Stadt 170, Dillingen inel. 


Stadt 142, Memmingen inel. Stadt 79, Oberdorf 73. 


Ye Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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